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Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik und dem hygienischen Institut 


zu Jena. 


Die Agglutination von Faecalbacterien bei Typhus 
abdominalis durch das Blutserum. 


Von 
Dr. F. Köhler, und W. Scheffler, 
I. Assistent der medieinischen Assistent des hygienischen 
Klinik. Instituts. 
E: 


Ais das Studium der activen und passiven Immunität der 
Lebewesen gegen Infeetionskrankheiten auf experimenteller 
Basis immer mehr Licht zu verbreiten begann über die überaus 
verwickelten Verhältnisse des Zustandekommens und Abklingens 
einer Infeetion im einzelnen Organismus, schien es, als ob man 
zu einem „Gesetz der absoluten Speeifität* [Pfaundler')] 
kommen werde. Es schien, als ob die in vitro nachweisbare 
Beeintlussung eines Bacillus.durch Blutserum »ebenso wre die 
Untersuchungen, welche sich an die Pfeiffer’sche Reaction 
im Thierkörper anknüpften, auf eine streng speeifische 
„reaction d’immmnitö* oder „reaction d’infeetion“ (Widal) 
hinauswollten. Man kam auf Grund des angeblichen Gesetzes 
der absoluten Speeitität zu einer „Serodiagnostik der Mikroben“, 
wie ınan auf umgekehrtem Wege zu einer Serodiagnostik der Er- 
krankungen gekommen war. Die zahllosen auf diesen Gegen- 
stand bezüglichen Untersuchungen greifen an erster Stelle zurück 
auf Widäls zahlreiche Publieationen über die Serodiagnose 
des Typhus abdominalis. 

Schon wenige Monate nach Widal’s‘) erster Mittheilung, 
Juni 1896, lieferten Achard und Bensaude‘°) den Nach- 
weis, dass der Typhusbaeillus auch von fremdem, differentem 
Serum in beträchtlicher Verdünnung agglutinirt werden könnte. 
Bewiesen wurde diese Thatsache an einem Fall von Nocard- 


scher Bacillose, der Psittakose oder Papageienkrankheit des 
Menschen. Im Gemisch von 10 Theilen Bouillon agglutinirte 


noch das Serum von T'yphösen die typhusähnlichen Baeillen 
und umgekehrt das von an Psittakose Leidenden die Typhus- 
stiäbehen. Aehnliche Untersuchungen von Gilbert und 
Fournier‘) folgten. Auch Widal’) gab diese Thatsache 
zu, wenn er auch hervorhob, dass das Bild der Agglutination 
des Nocard’schen Bacillus durch Typhusserum sich derart von 
der Agglutination des Eberth’schen Baeillus unterscheide, 
dass eine Differenzirung beider wohl möglich sei. 

Weiterhin erwarben sich wohl die Wiener Schule unter 
Gruber‘), sowie die Münchener Schule grosse Verdienste um 
die Feststellung, dass das „Gesetz der absoluten Specifität“, 
welchem vor Allem Pfeiffer Grundlagen zu verschaffen be- 
strebt war, einer Einschränkung bedürfe. Es stellte sich heraus, 
dass Choleraserum ebenso vollkommen wirke, wie gegen die 
echten Choleravibrionen, auch gegen den Leuchtfibrio Rum pel 


') Münch. med. Wochenschr. 1899, No. 15. 

°) Soci6t& mdd. des höp., 26. Juni 1896 und Presse mödicale, 
8. Aug. 1896. Sep.-Abdr. 

°) Sociöt& mödicale des höpitaux, 27. Nov. 1896. 

‘*) Acad&mie de mödöcine, 20. October 1896. Ref. Sem. med. 

’) Presse m&dicale, 2. December 1896. _Sep.-Abdr. 

*) Verh. des Congr. f. innere Mediein, XIV. Sep.-Abdr. 
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[Gruber und Durham’)], den Vibrio Seine-Versailles 
Sanarelli, den Vibrio Ivanoff, welch’ letztere allerdings 
von zahlreichen Autoren zum Choleravibrio gehörig gerechnet 
werden, gegen den Vibrio Berolinensis (Rubner). Typhus- 
serum wirkte auf den Baeillus enteritidis Gärtner (von der 
Massenfleischvergiftung in Frankenhausen). Letzterer ist aber 
unter allen U’'mständen vom Typhusbacillus verschieden durch 
seine reichliche Säurebildung und seine Gasproduction im Agar- 
strich. 

Unmigekehrt aber wirkt z. B. Berolinensisserum auf den Cho- 
lera vibrio wie auf den Vibrio Berolinensis mit sehr annähernd 
gleicher Intensität. 

Wichtiger wie diese Ergebnisse waren die Resultate, die 
man bei der Prüfung der Wirkung von Typhusserum auf Bac- 
terium eoli erhielt. 

Die Literatur über diese Frage ist eine ziemlich ausgedehnte. 
Die Resultate sind auffallend verschiedenartig. Das darf indess 
nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass man es hier nicht 
mit einer einheitlichen Form von Bacillen zu thun hat, wie auch 
von Widal’) in seiner ausführlichen Arbeit über die Sero- 
reaction bei einer Infeetion mit Paracolibaeillus hervorgehoben 
wurde. 

Seit Escherich’s‘) erster Beschreibung des „Bacterium 
eoli“, wobei er schon die Vermuthung aussprach, dass es gelingen 
werde, an seinem Bacterium coli ecommune mehrere Varietäten zu 
differenziren, und der bald darauf erschienenen Arbeit 
Weisser’s") über die Identität des Bacterium coli commune 
mit dem Emmerich’schen") Bacillus Neapolitanus war das 
jacterium coli commune oft Gegenstand heftiger Fehde unter 
den Baecteriologen. Genaue Angaben darüber gab Kiess- 
ling") in einem Sammelreferat, ausserdem ist auf die Arbeiten 
von Gilbert”) und Birch-Hirschfeld") u. A. zu ver- 
weisen. Es kam zur Frage der Differenzirung der Colibacillen 
untereinander die der strengen Scheidung vom Typhusbacillus. 
Ueber letztere Frage waren nach Lösener") bis September 
1895 allein 689 Arbeiten erschienen. Um so grösser ist das Inter- 
esse an der Frage, wie sich das Serum von Typhuskranken oder 
Typhusimmunisirten zu den Colieulturen verhält. 

Die Verschiedenartigkeit der einzelnen 
Colieulturen erklärt unseres Erachtens folgende ver- 
schiedenartige Ergebnisse, die sich in der Literatur vorfinden. 

Wir erwähnen zunächst kurz die wechselseitigen Immuni- 
sirungsversuche Sanarelli’s“) mit Typhus- und Colibacillen, 
die schon im September 1892 im Institute Pasteur angestellt 
wurden. Sanarelli vaceinirte Meerschweinchen gegen Bac- 
terium coli. Diese überstanden die intraperitoneale Infection 
mit dem Typhusbacillus, gegen Typhusbaeillen immunisirte Meer- 
schweinchen leisteten der intraperitonealen Infection mit dem 
Baeterium coli Widerstand. Ebenso kamen, unabhängig von 


”) Münch. med. Wochenschr. 1896, No. 13. 
) Semaine me&dicale 1897. Sep.-Abdr. 
°, Fortschritte der Mediein 1885, No. 16 u. 17. 
’”), Zeitschr. f. Hyg. 1886, I. 
"), Arch. f. Hyg. 1885, III. 
”, Hygienische Rundschau 1893. 
1) Semaine mödicale 1895. 
“) Dissert. Leipzig 189%. 
»», Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. XI. 
") eit. nach Löffler und Abel. Centralbl. f. Bacteriol. 
1896, Bd. 19. 
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einander, Cesaris Demel und Orlandi") zu dem Schlusse, 
dass die Producte des Baeterium eoli und des Typhusbaeillus 
biologisch äquivalent seien, insofern als sie reeiprok dazu dienten, 
Meerschweinchen Immunität zu verleihen gegen den einen oder 
‚len anderen der beiden Mikroorganismen. E. Neisser”) be- 
stritt das Bestehen dieses wechselseitigen Impfschutzes zwischen 
Typhus- und Colibacterien. Nach Löffler und Abel”) klärt 
sich indess diese Meinungsverschiedenheit dadurch auf, dass 
Sanarelli, Demel und Orlandi die von ihnen vor- 
behandelten Thiere mit der einfachen tödtlichen Dosis der 
Typhus- bezw. Colieulturen auf ihre Widerstandsfähigkeit ge- 
prüft und desshalb einen wechselseitigen Schutz gefunden hatten, 
Neisser hatte dagegen mit der 2 bis 3 fachen Dosis gearbeitet 
und daraufhin das Niehtvorhandensein eines solchen eonstatirt. 

Ein Theil der Untersucher sah keine agglutinirende Wir- 
kung des Typhusserums auf Coli [Durham“) bei Prüfung auf 
10 Coliarten, Lesage”), Fraenkel”), Chantemesse”)], 
die meisten indess entscheiden sich für eine Beeinflussung. 
Es gehört hierher die ausführliche Arbeit von Mann"), der das 
Typhusserum zusammenbraehte mit Vibrio cholerae, Bacillus sub- 
tilis, Baeillus vulgatus, Löffler’s Bacterium typhi murium, 
Bacterium Zopfii, Baeterium pyoeyaneus, Bacterium pro- 
«dieziosum, Baeterium vulgare, Baeterium eoli (aus der 
Institutssammlung Würzburg), Vedel”), Ziemke") stellten 
Agslutination des Colibacillus durch Typhusserum fest. Ty- 
phusserum zeigte bei Courmont”) auf Coli, in gleichen 
Dosen wie auf den Typhusbacillus angewandt, theilweise eben- 
falls eine paralysirende Wirkung, bisweilen noch intensiver wie 
auf I'yphusbaeillen, ebenso zeigte sich Typhusserum wirksam auf 
Löffler’s Diphtheriebaeillen und Staphylococeen, unwirksam 
dagegen auf Bac. pyocyaneus und auf Streptocoeceen. Rodet“) 
sah eine gewisse reeiproke Wirkung des Typhus- bezw. Coliimmun- 
serums auf Coli- bezw. Typhusbaeillen, Johnston und Me 
Taggart“) eonstatirten Reaetionen von typhösem Serum mit 
Colibacillen selten, wenn die Reaction mit dem Typhusbacillus 
stark ausgeprägt war. Sie beobachteten eine verhältnissmässig 
erosse Zahl positiver Reactionen mit Coli in Fällen, bei 
dlenen staffelförmige Temperaturen und andere für Typhus 
sprechende Symptome beobachtet wurden, die Reaction mit dem 
lyphusbacillus aber ausblieb. Darunter befand sich ein Fall 
von klinisch sicherem Typhus. Die Autoren schreiben in diesen 
Fällen der Colireaetion diagnostische Bedeutung zu, lassen es 
aber dahingestellt, ob es sich hiebei um Coliinfeetion allein oder 
um eine seeundäre Complieation von Abdominaltyphus gehandelt 
habe. Kühnau”) meint, dass stark wirksames Normalserum 
Typhus- oder Colieultur gleichsinnig stark beeinflusse. Schwach 
wirksames Typhusserum zeige zwar eine geringere speeifische 
Paralysinwirkung, dagegen paralysire es Bacterium coli nur in 
stärkster Coueentration. Stark wirksames Typhusserum zeige 
eine überaus starke Einwirkung auf Typhusculturen, indess nur 
eine schwache, wenn auch erkennbar gesteigerte, auf Colieulturen. 
Christophers") konnte keinen Unterschied finden zwischen 
der Wirksamkeit normaler Sera auf Colibacillen und der von 
Typhussera. Bei beiden beoba&htete er Agglutination des Coli- 
baeteriums.. Peekham“) fand manche Coliarten gleich stark 
wie Typhusbacillen beeinflusst. 

Vedel”) fand in einem Fall mit klinischen Typhussym- 
ptoinen, aber ohne Immunreaetion auf Typhus- 
baeillen, dass ein Colibacillus agglutinirt wurde Er ist 
nieht geneigt, der Colireaetion eines Serums grosse diagnostische 


“, eit. nach Löffler und Abel. Centralbl. f. Bacteriol. 
126, Bd. 19. 
*), Zeitschr. f. klin. Med. 1893, Bd. 23. 
Centralbl. f. Bacteriologie 1896, Bd. 19. 
Journ. of pathology and bacteriol. 1896, Juli. Sep.-Abdr. 
Soei@tö de biologie, 16. Oct. 1897. Ref. Sem. möd. 1897. 
Deutsch. med. Wochenschr. 1897, No. 3. 
Sem. med. 1896. 
Arch. f. Hyg. 1899. Bd. 34. 
Semaine mödieale 1896. 
Deutsch. med. Wochenschr. 1897, No. 15. 
Semaine mödicale 1896. Ref. aus Soc. de biol., 25. Juli 1896. 
Bull. med. 1896. 
The Montreal Medical Journ., März 1897; eit. nach Biber- 
‚ Zeitschr. f. Hyg. 1898, Bd. 27. 
Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 19. 
The British Med. Journ., 8. Jan. 1898. 
Ibid. eit. 
Bulletin ni@die. 1899. 
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Bedeutung zuzumessen, da er keinen Unterschied in der D.ein- 
Hussung des Coli durch typhöse und nichttyphöse Sera festst.len 
konnte. 

Biberstein‘) fasste seine Resultate dahin zusam en, 
dass in der überwiegenden Mehrzahl seiner untersuchten Tyyus- 
fälle das Serum die zur Verwendung kommenden Colibacillen 
in stärkeren Verdünnungen agglutinire, wie er dies bei Uiter- 
suchung der Sera von 25 Nichttyphösen fand. In 5 Fällen war 
das Serum der untersuchten Typhuskranken in noch stärl: rer 
Verdünnung gegenüber den Colibaeillen wirksam als gegen ‘her 
dem Typhusbaeillus. 

Hieraus wird der folgerichtige Schluss gezogen, dass, we un 
ein typhusverdäehtiger Baeillus dureh Jas 
Serum eines Typhuskranken in noch stir- 
kerer Verdünnung agglutinirt wird, als eine 
gegebene einwandsfreie Typhuseultur, dies 
noch kein Beweis sei dafür, dass jener Baeil- 
lusein Typhusbacillus sei. 

Die gleichen Ergebnisse sind niedergelegt in Stern ") 
trefflieher und ausführlicher Arbeit über „Typhusserum nd 
Colibaeillen“. Pfaundler”) sprach den eigenthümlich klin- 
genden Satz aus, dass Baeterium coli von dem aus demselben In- 
dividuum stammenden Blut ceteris paribus um so höher und 
häufiger agglutinirt werde, je älter das betreffende Individuum 
sc. Es gewinne das Serum die Fähigkeit, 
Darmeolistämme zu agglutiniren, norma- 
literim Laufe des Lebens. 

Auch Mills”) beschäftigte sich mit der Züchtung von 
Coli aus dem Stuhl Typhöser und erklärte, Typhusserum 
seinurdannbei (oliwirksam, wenn letzteres 
aus demjenigen Körper gezüchtet werde, von 
dem das Serum stammte. 

Die Thatsache, dass unter Umständen das Blutserum 
Typhöser Colibaeillen agglutinirt, lenkte naturgemäss die Auf- 
merksamkeit auf die Frage der Coli-Seeundärinfee- 
tion bei Typhus. 

Widal”) fand einen Paracolibaeillus aus einem Schill- 
drüsenabscess unwirksam auf 12 verschiedene Sera acut uni 
ehronisch Kranker. Merkwürdiger Weise zeigte eine Typhu«-- 
reeonvalescentin, deren Serum auf den Eberth’schen Typhu«- 
bacillus bei 1:20 Verdünnung agglutinirend einwirkte, Agglu- 
tination noch in der sehr starken Verdünnung 1 :12000. 8 Tag 
später war die Agelutination mit dem Typhusbaeillus ver- 
schwunden, während der Colistamm noch bei 1 :12000 aggluti- 
nirt wurde. Uebrigens hatte die Kranke während ihres 
Typhus gegenüber dem Typhusbacillus Agglutination bis 1 : 100 
gezeigt. Widal nimmt demnach, wie er in dieser in Deutselı- 
land verhältnissmässig noch wenig gewürdigten Arbeit schreibt, 
an, dass das Serum dieser Frau gleichzeitig 2voneinander 
unabhängige Reaetionen besass, die wahrscheinlich 
ihren Grund «gehabt hätten in einer zur Typhusinfeetion hin- 
zugetretenen Seeundärinfeetion mit dem Paraecolibacillus, der 
in dem anderen Fall den Thyreoidabscess hervorgerufen hätte. 

Auch Stern und Biberstein”) halten in vielen Fällen 
eine seeundäre, den Abdominaltyphus eomplieirende Coliinfeetion 
für wahrscheinlich, zumal es sieh in einer Anzahl der mit be- 
sonders hoher Coliagglutination einhergehenden Fälle um ganz 
atypisch verlaufende Erkrankungsformen gehandelt habe. 

Uebrigens findet sich die Frage, ob in atypisch verlaufenden 
Fällen von Abdominaltyphus eine eomplieirende Coliinfeetion 
eine Rolle spiele, schon von Neisser“) 1893 aufgeworfen. 

Leider hat indess die Serodiagnose in dieser Frage keine ent- 
scheidende Aufklärung gebracht, „die Serodiagnostik der Infee- 
tionen mit Colibacillen hat nicht das Glück gehabt wie die des 
Typhus“ (Widal”). Auf dem Congress zu Nancy erklärte 
Widal, dass von 20 Kranken, welehe an verschiedenen Arten 
von Coliinfeetionen litten, nur 3 mit Colieultur eine stärkere 
Agglutination zeigten, wie ganz normale Menschen. Es bedarf 


“), Zeitschr. f. Hyg. 1898, Bd. 27. 

») C'entralbl. f. Bacteriol. 1808, Bd. 23, No. 16. 

®), Münch. med. Wochenschr. 1899, No. 15. Ra 

®) Internat. med. Congress, Moskau 1897. Ref. Centralbl. FT. 
innere Med. 1897, No. 38. 

#) Semaine mödicale 1897, Sep.-Abdr. 

”, 8, 0. 

“) Zeitschr. f. klin. Med. 1893, Bd. 23. 

“) S, o., auch Compt. rend. des söances de la Soc. de Biol., 
16. Oct. 1897, Sep.-Abdr. 
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Joch so, dass ein Zusammenfliessen der Culturen ausgeschlossen 
war. Um die dureh die verschiedene Höhe der Impfung hervor- 
er Erwähnung, dass, wie aus mehreren der genannten Arbeiten 
}ervorgeht und wie auch unsere Untersuchungen zeigen werden, 

‚on aueh der ganz gesunde Mensch unter noch unbekannten 
Inständen Colibaeillen agglutinirt. Courmont“) zeigte 
sv»Jutinirende Wirkungen des Serums von Tubereulösen auf 


Colibaeillen. 

Aus dieser wohl im Wesentlichen erschöpfenden Literatur- 
\ersicht gewinnt man unwillkürlich den Eindruck, dass die an 
ich gewiss interessanten Ergebnisse der zum Theil recht aus- 
führliehen und sehr dankenswerthen Arbeiten einer Einheit- 
liehkeit entbehren. Es liegt dies zum Theil darin, dass in 
manehen Arbeiten die Fragestellung eine zu eng begrenzte 
ist, so lisst sieh die Untersuchung der Agglutinationsfähigkeit 
les Typhusserums auf Colibaeillen z. B. nieht in umfassen- 
der Weise erledigen, indem man ein und dasselbe Typhusserum 
auf mehrere Colistämme einwirken lässt, oder mehrere Typhus- 
ser in Bezug auf ein und denselben Colistamm auf ihre Agglu- 
tinationserscheinungen hin prüft. 

Ein klareres Bild der Verhältnisse glaubten wir durch fol- 
gende Anordnung der Versuche zu erreichen: 
1. Prüfung je eines Typhusserums auf verschiedene Coli- 


ü 


stanımey 

2, Prüfung mehrerer Sera, deren Indifferenzgegen- 
über Typhusbaecillen festgestellt sein muss, auf die ein- 
zelnen Colistämme. 

Vor allen Dingen bedarf es dabei einer möglichst genauen 
Charakterisirung des Colibacillus und der Art seiner Züchtung. 

Wir haben in unseren Versuchen die Colistämme aus 
den Faeces der Typhuskranken gezüchtet, um 
dadureh ein Bild zu bekommen von der Agglutinationsfähigkeit 
des Blutserums von Typhuskranken auf im Stuhl befindliche 
Colistämme und gleichzeitig zu prüfen, ob die Frage der „Secun- 
därinfeetion“ mit Coli bei Typhus auf serodiagnostischem Wege 
erledigt werden kann. 

Die Controlversuche mit mehreren Sera Gesunder: sollten 
Aufklärung darüber geben, wie solehe auf Coli zu wirken 
pflegen und wie sich das Häufigkeitsyerhältniss der Agzlutination 
bei Typhusserum und Serum Niehttyphöser vergleichend stellt. 

1I. 

Zur Gewinnune der Colistämme aus den ein- 
zelnen Typhusstühlen wurden von den mit einem Faecesflöckchen 
geimpften Platten unter dem Mikroskop von eoliähnlichen Colo- 
nien eine Anzahl von Abstichen gemacht, wobei besonders ober- 
flächlieh ausgebildete Colonien aufgesucht wurden. Zur Im- 
pfunge wurde 1proc. Traubenzuckeragar verwandt, der auf 
100 eem 1 ecem einer eoncentrirten wässerigen Lösung von Neu- 
tralroth erhalten hatte. 

Nach den Angaben C. Rothberger's“) bewirkt das Bact. 
eoli im Neutralrothagar eine schöne grüne Fluorescenz. Eine 
lteihe von Versuchen, die im hiesigen hygienischen Institute an- 
gestellt wurden und die später veröffentlicht werden sollen, haben 
Jdargethan, dass diese Reaction für Colistämme der verschieden- 
sten Herkunft constant ist und auch bei Verimpfung sehr weniger 
Keime deutlich auftritt, so dass dieselbe ein schätzenswerthes 
diagnostisches Hilfsmittel darstellt, das mehrfach im Institut 
init Nutzen angewandt worden ist. 

In den von der Platte geimpften Agarstichen zeigte sich 
meist schon nach 24, spätestens aber nach 48 Stunden die 
charakteristische Farbenerscheinung. Solche Röhrchen, die nach 
dieser Zeit noch unverändert geblieben waren, wurden bei Seite 
gethan, da sie mit Sicherheit Coli nicht enthielten. 

Nachdem mikroskopische Präparate die kurzen dicken Col- 
bacillen in den Culturen ergeben hatten, wurde die Reinheit der- 
selben durch Gelatineplatten geprüft. Da die Originalgelatine- 
platten durchschnittlich nieht zu stark besät gewesen waren und 
leieht reine Abstiche gestattet hatten, so erfolgte bei der Prüfung 
auf Reinenlturen fast durchweg ein befriedigendes Ergebniss. 
Andernfalls wurde ein neuer Abstich hergestellt und in der 
gleichen Weise geprüft. 

Die so erhaltenen Reineulturen wurden darauf weiter unter- 
sucht auf Säurebildung, Indolbildung, Gasbildung, Beweglichkeit 
und Wachsthum auf Kartoffeln. 


=) Semaine mödicale 1896. 
“) Centralbl. f. Bacteriol. 1898, Bd. 24. S, 513, 





Auf Säurebildung wurde durch Impfung von steriler 
Milch geprüft. 

Mit jeder Serie wurde zugleich ein Röhrchen, das mit einem 
sicheren Colistamm geimpft war und ein ungeimpftes Milch- 
röhrehen in den Brutschrank gestellt. Die Milch war dann durch- 
schnittlich nach 2 Tagen geronnen, der Grad der Gerinnung war 
verschieden: In einzelnen Fällen war die Coagulation so 
dick, dass man das Röhrchen ohne Gefahr des Auslaufens um- 
drehen konnte. Solche Fälle sind in der Tabelle mit ++ be- 
zeichnet. In anderen Fällen zeigte sich aber auch nach 3 Tagen 
nur eine dieke gelatinirende Consistenz, die in der Tabelle mit + 
angedeutet ist. In einigen wenigen Culturen war die Säure- 
bildung schwach und brachte es nicht über eine Andeutung der 
Gerinnung hinaus. Immerhin zeigte sich bei dem Vergleich mit 
dem eingeimpften Controlröhrehen ein Unterschied in der Con- 
sistenz. Diese Culturen sind in der Tabelle mit ? bezeichnet. 

Zur Prüfung auf Indol wurde 3proe. Peptonwasser 
angewandt und es wurden die Röhrehen am dritten Tage unter- 
sucht, nachdem das mit sicherem Coli geimpfte Controlröhrehen 
die Nitrosoindolreaetion ergeben hatte, Starke Indolreaction 
zeigende Culturen sind in der Tabelle durch ++ bezeichnet, 
schwache durch +. 

Veber das VermögenderGasbildung bei den ein- 
zelnen Stämmen gab in den meisten Fällen schon der Agarstich 
sicheren Aufschluss. In zweifelhaften Fällen erfolgte eine Prü- 
funz im Gährungskölbehen. 

Die Beweglichkeit wurde in Röhrchen mit 0,3 proc. 
Traubenzuckerbouillon geprüft, die in schräger Lage in deu 
Brütschrank gebracht wurden. War nach 24 Stunden noch 
keine Beweglichkeit festzustellen, so wurde mit einem Tröpf- 
chen dieser Bouillon ein neues Röhrchen infieirt und erst, wenn 
auch dieses nach 24 Stunden noch keine beweglichen Formeu 
zeigte, dieses Ergebniss als endgiltig angesehen. 

Es ist überraschend, dass unter den 27 Stämmen, die in 
morphologiseher wie in biologischer Hinsicht die Eigenschaften 
des Colibaeillus aufwiesen, nur 8 gefunden worden sind, die mit 
Figenbewegung begabt waren — wenn man von den 7 Culturen 
absieht, die nur zuweilen einige bewegliche Stäbchen auf- 
wiesen —, und die umsomehr, als von vielen Originalgelatine- 
platten eine grössere Anzahl Traubenzuckerbouillonröhrehen ge- 
impft wurden, mit der Absicht, bewegliche Stämme zu erlangen. 
Es ist nieht unwahrscheinlich, dass zum Theil in den unbeweg- 
lichen Culturen Baeterium lactis a@rogenes vorgelegen — wenig- 
stens geben Lehmann und Neumann“) an, dass sich die 
weniger saftigen Culturen dieses Bacteriums von dem typischen 
Baeterium eoli nur durch den Mangel an Beweglichkeit unter- 
scheiden lassen. Nach Migula“) finden sich eulturelle Unter- 
schiede, doch sind diese nieht durehgreifend und vom Nährboden 
abhängig. 

Unzweifelhaft sind aber auch eine Reihe echter aus Stühlen 
«ezüchteter Colibaeillen unbeweglich. So gewann Ehren- 
fest“) bei ausgedehnten Züchtungen von Colibacterien beweg- 
liehe und unbewegliche Culturen, demgegenüber bestreiten 
Tavel") wie Tullio Rossi-Doria“) je Beweglichkeit beim 
Bacterium coli beobachtet zu haben. Van Ermengem und 
Dunbar“) fanden nicht die geringste Differenz gegenüber der 
starken Eigenbewegung der Typhusbacillen, de Stoeeklin") 
unterschied unbewegliche und gut bewegliche zur Coligruppe gec- 
hörende Organismen. 

Auf weitere Erörterungen dieser Frage braucht wohl nicht 
eingegangen zu werden. 

Aus einieen Stühlen ist es gelungen, sowohl das Bacterium 
eoli wie den wahrscheinlich mit dem Baecterium lactis aörogenes 
identischen Mikroorganismus zu isoliren. 

Bei der Prüfung auf Kartoffelwachsthum 
wurden die schneller zu handhabenden G lo bi g’schen Kartoffeln 
vorgezogen und die Controlimpfung mit sicherem Colistamm in 
der Weise vorgenommen, dass in den unteren Theil der zu 
prüfende Stamm, in den oberen Bacterium coli geimpft wurde, 

“#, Atlas und Grundriss der Bacteriologie, II. Theil, 2. Aufl. 

®) Systematik der Bacterienkunde 1897/98. 

“) Arch. f. Hyg. 1896, Bd. 26. 

*) Ibid. eit. Semuine mödicale 1892, No. 8. 

“#, Centralbl. f. Bacteriol. 1892, Bd. 12, No. 14. 

®, Zeitschr. f. Flyg. 1892, Bd. 12. 

») Mitth. aus Kliniken u. med. Iustituten d. Schweiz 1894, 
I. Reihe; eit. bei Ehrenfest. 
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gerufene geringe Verschiedenheit der Wachsthumsbedingungen 
auszugleichen, wurden die Kartoffeleulturen auf einige Stunden 
in den Brütapparat gestellt. Da alle zu den späteren Aggluti- 
nationsversuchen benützten Culturen auf der Kartoffel ein mit 
echtem Coli ganz übereinstimmendes Wachsthum zeigten, so ist 
in der Tabelle diese Prüfungsreihe weggelassen worden. 





Das physiologische Verhalten der 27 ver- 
schiedenen Stämme, soweit es in den einzelnen Culturen Unter- 
schiede aufweist, ist in der Tabelle zusammengestellt, weggelasse: 
ist darin das Verhalten gegen Neutralrothtraubenzuckeragar 
und das Wachsthum auf der Kartoffel, da dieses bei allen Oul 
turen in gleichmässiger Weise auftrat. 


























Tabelle I 
Name des In, | mr | SE 0m 
h der | rang | menetion | naa- Beweglichkeit Agglutination desselben durch das Blutserum 
Typhuskranken nach nach 
Cultur| 9 Tagen | 3 Tagen | ung A 
Be . 1 En + + lebhaft 1:20:40:53:80:160 —. 
PR PRIRER A + + T _ 1:20:40:53:80:160 —., 
Schlegel ....... 1 ++ e= 1:20:40:53:80:160 —. 
M.Dobermann .| 1 nn n. _ 1:20:40:53:80:160 + 
Derselbe ...... 3 ? — 1:20:40 4, 1:53:80 —, 
J.Dobirmann.., 1 _- lebhaft 1:20:40:53:80:160 —+- nicht sehr intensiv. 
3 .% —_ 1:20:40:53:80:160 
4 ? + — 1:20:40:53:80:160 —. 
N 1 + + einzelne beweglich| 1:20:404+,1:53-+ schwach, 1: Er "Ryan 1:160 —. 
2 _- _ 1:20:40:53 + sehr schwach, 1:80:160 — 
4 T ++ _ 1:20:40:53:80:160 —. 
7 ? ? einzelne beweglich| 1:20:40:53:80:160 +. 
Weber... 4 3 ? E= sehr lebhaft 1:20:40:53:80:160 -F. 
2 + sehr lebhaft 1:20:40:53:80:160 +. 
5 E= einzelne beweglich] 1:20:40:53:80:160 —. 
Böhme ...... j 1 _ 1:20:40:80 +, 1:160 — 
3 + lebhaft 1:20:40:80:160 +. 
Dämmerich ....| 2 En En _ 1:20:40:80:160 — 
4 ++ E= — 1:20:40:80:160 +. 
5 -- jeinzelne beweglich| 1:20:40:80:160 +. 
Schöning ......| 2 — + leinzelne beweglich| 1:20:40:53:80:160 —. 
3 + ++|r+r — 1:20:40:53:80:160 — 
5 =: — 1:20:40:53:80:160 — 
Clara Budig....| 2 E= | lebhaft 1:20:40:53:80:160 + 
Elise Budig....| 5 + u = 1:20:40:53:80:160 —. 
Emma Budig.. 3 ++ + einzelne beweglich| 1:20+1:40:53:80:160 —. 
0 FREE B E E= _ 1:20:40:53:80:160 —. 


Die letzte Rubrik unserer ersten Tabelle gibt die Resultate 
der mikroskopischen Untersuchung auf Agglutination. Die Ein- 
zelheiten des Verfahrens, wie es in der medieinischen Klinik ge- 
übt wird, hat der Eine von uns an anderer Stelle”) ausführlich 
dargestellt. Die Reaction wurde für positiv erklärt, wenn min- 
destens 3—4 deutliche agglutinirte Häufchen festzustellen waren. 
Controlen wurden selbstverständlich nebenher stets angefertigt. 
Verwandt wurden Bouilloneulturen, die 16—20 Stunden im 
Brütschrank gestanden hatten. 

Die Unbeweglichkeit der Bacterien hält die agglutinirende 
Wirkung eines Serums nicht auf, wie dies zuerst von Land- 
steiner”), Fraenkel”), Widal und Siecard“”) be 
wiesen wurde. Auch unsere Resultate liefern dazu die Bestäti- 
gung. 

Wir haben die Verdünnungen bis 1 :160 genommen und 
dann die Reactionen weiterhin in den Theilzahlen untersucht 
(30, 53, 40, 20). Für unsere vergleichenden Untersuchungen, wie 


Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des „Forra- 
togen‘“ (Eisennuclein). 
Von Dr. M. Cloetta, 


Von der „Baseler chemischen Fabrik“ wurde ich um Prüfung 
einer Eisennucleinverbindung angegangen, die unter dem Namen 
Ferratogen in den Handel gebracht werden soll. Obwohl ich 
bereits früher‘) meinen Standpunkt in der Eisenfrage allgemein 
fixirt hatte, und durchaus kein Grund für mich vorlag, irgend- 
welehe Aenderungen meiner Anschauungen einzuführen, habe ich 
doch die Prüfung dieses Mittels übernommen, weil es sich um ein 
von den gewöhnlichen Präparaten stark abweichendes Product 
handelt. Ich hatte (l. ce.) dargethan, dass zwischen den einzelnen 
Eisenpräparaten, organische oder anorganische, bezüglich ihrer 
Resorption qualitativ kein Unterschied besteht, dass sie alle in 
gleicher Weise das Bluteisen zu ersetzen im Stande sind, und dass 





Docent der Pharmakologie in Zürich. 


”), Köhler: Deutsch. Arch. f. klin. 
”), Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 19. 

=), Deutsch. med. Wochenschr. 1897, No. 16. 

“) Compt. rend. E. des söances de la soc. de biol. 1897, 30. Jan. 


', Cloetta: Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 38, 
8. 170. 


Mediein 1900, Bd. 67. 








sie unsere 2. 
ausreichend. 


Tabelle bringt, schien uns diese Anordnung völlig 


Unsere 1. Tabelle lehrt nun, dass dass Serum von 
Typhuskranken auf aus ihrem Stuhl ge- 
züchtete Colibaeillen eine äusserst verschiedene 


Wirkung hinsichtlich der Agglutination 
haben kann. Von 27 Colistämmen, aus den 
Stühlen Typhuskranker gezüchtet, fehlte bei 
13 die Agzlutination dureh das Blutserum des 
Kranken, aus dessen Stuhl der Coli stammte, 
bei 9 war eine ausgiebige Agglutination (durchweg 
bis zum angestellten Maximum, in 5 Fällen 
war eine partielle Agglutination (bis 20, 40, 53 oder 80) 
nachweisbar. 

Irgend welehe Beziehungen der Agglutination zu den bio- 
logischen Figenschaften des betr. Colistammes können nicht 
festgestellt werden. (Schluss folgt.) 





nur quantitative Unterschiede bezüglich der Resorptionsgrösse 
bestehen, indem einzelne. Präparate, z.B. das Ferratin, in grösserer 
Menge aufgenommen würden, als andere. © Erfreulicherweise ist 
nun auch die Bunge’sche Schule der Ansicht beigetreten, 
dass auch die anorganischen Präparate resorbirt werden und hat 
damit den schroffen Gegensatz zu der vielfältigen klinischen Er- 
fahrung fallen gelassen. In einer sehr ausführlichen Arbeit hat 
Abderhalden‘) dieselben Resultate erhalten, wie ich und 
dieselbe noch erweitert”), so dass wir nun wohl auf dem besten 
Wege sind, in dieser wichtigen Frage eine einheitliche Stellung- 
nahme zu erreichen. 

Die Ausführung nachstehender Versuche habe ich gerne 
übernommen, weil es sich, wie schon erwähnt, um ein Präparat 
handelt, das in origineller Weise gewonnen, die Eigenschaft be- 


:) Abderhalden: Zeitschr. f. Biologie, Bd. XXXIX, 1900. 
», "Es wird im Gegensatz zu einer früheren Mittheilung von 
mir (Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 37) darauf hingewiesen, 
dass das Eisen des Haematin auch resorptionsfähig sei. Ich an- 
erkenne die Superiorität der Versuchsanordnung von A. und damit 
auch das erhaltene Resultat. Als ich meine Versuche ausführte, 


wusste man noch nicht, dass das Eisen durch den Dickdarm aus- 
geschieden wird. 


En an monate ne nn 
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»itzt, sich im Magen in keiner Weise zu verändern und im Darm 
erst allmählich resorbirt zu werden. Es sind somit die in Be- 
tracht kommenden Bedingungen andere als bei den bisher üb- 
lichen Präparaten. 

Das Ferratogen wird von der Firma in der Weise dargestellt, 
‚ss man Wefe auf eisenhaltigen Nährböden eultivirt, das ge- 
hildlete Fe-Nuclein wird isolirt, mit Magensaft verdaut und dann 
init salzsäurehaltigem Alkohol bis zum Verschwinden der Fe- 
Renetion ausgewaschen. Trotz dieser biologischen Darstellung 
ist der Fe-Gehalt der Präparate ein ziemlich constanter und be- 
trägt 1 Proc. Das Präparat stellt ein gelb-grauliches Pulver dar, 
das sieh im Wasser gar nieht und bei Zusatz von Soda nur nach 
tazelangem Stehen löst. Mit Magensaft im Brütofen 3 Tage 
verdaut erleidet es keine Aenderung. Bei Zusatz von etwas 
S(NII), tritt erst nach einiger Zeit Grünfärbung und noch später 
Iınn Ausscheidung von Schwefeleisen ein. Bei Verdauung mit 
Pankreasauszug tritt die Auflösung auch nur äusserst langsam 
in Verlauf mehrerer Tage ein. Angesichts dieses kräftigen 
Widerstandes gegen die verdauenden Einflüsse bin ich etwas 
misstrauisch an die Resorptionsversuche herangetreten, sie zeigten 
aber wieder deutlich, welch’ schwere Arbeit der Darm zu ver- 
richten im Stande ist, und wie weit er den Reagensglasversuchen 
überlegen. Als Versuchsobjeete dienten Hunde und weisse Mäuse; 
heides sind omnivore Thiere und stehen bezüglich der Physiologie 
ihrer Verdauung dem Menschen nahe, 


Gewicht  Haenıogl.-Gehalt 


Eisenthier A. 182 g 1050/o 
Eisenthier B. 155 g 107°Jo 
Eisenfreies Thier A. 13,9 g 16”/o 
kisenfreies Thier B. 15,15 g 65%/o 


Es ergibt sich somit deutlich, dass das Eisen des Ferratogen 
resorbirt und zur Blutbildung verwendet worden ist. Um nun 
noch einen ungefähren Einblick zu erhalten in die Mengenver- 
hältnisse, in denen das Eisen der Nucleinverbindung resorbirt 
werden kann, wurden quantitative Resorptionsversuche an Hun- 
den ausgeführt ”). 

1 Ein mittelgrosser Hund erhält während 10 Tagen aus- 
schliesslich %, Liter Milch täglich. Am 15. XII. 10 z Glaubersalz, 
worauf, reichliche Entleerung. Am 16. XII. Mittags eine kleine 
Menge lalk und Abends einen Brei aus Stärkemehl, Wasser und 
bisennuelein., Am folgenden Morgen früh wird das Thier durch 
Verbluten getödtet; die Darmgefäüsse werden von der Bauchaorta 
aus blutleer zespült, der Darm abpräparirt und sorgfältig aufge- 
sehnitten, bis man zu der Stelle gelangt, wo die Talkbröckel sitzen 
(lo em oberhalb des Coecum). Der ganze Darminhalt wird dann 
sorgfältig in eine Schale gespült und ebenso die Magenschleim- 
laut abgewaschen. Die Waschwässer werden eingedampft und 
unter den nöthigen Cautelen die Eisenbestimmung ausgeführt. 
Das Thier hatte erhalten 0,0546 g Fe; wieder gefunden 0,0244 & Fe; 
somit ergibt sich eine Resorption von 56 Proc. 

2. Mittelgrosser Hund. in derselben Weise vorbereitet, wird 
am 27. XII in Aethernarkose laparotomirt, beim C'oecum der Darm 
abzebunden und die Wunde sorgfältig vernäht: 4 Stunden später 
ist das Thier wieder ziemlich munter. Es erhält einen Brei mit 
’e-Nuclein gemischt per Schlundsonde und 0,02 Morph. subcutan. 
I: Stunden später in obiger Weise getödtet und durchspült. Der 
Dünndarm- und Mageninhalt wird gesammelt und auf Eisen 
analysirt. Eingegeben 0,0460 g Fe; wieder gefunden 0,0290 & Fe; 
liesorptionsgrösse 37 Proc. 

Die gefundenen Procentzahlen sind natürlich nicht als die 
Norm für die Resorptionsgrösse zu betrachten, denn sie sind 
unter den für die Resorption denkbar günstigsten Verhältnissen 
zewonnen worden, da der durch Glaubersalz gereinigte Darm 
erfahrungsgeemäss intensiver resorbirt; auch sind im Vergleich 
zu anderen derartigen Untersuchungen die Resultate wohl etwas 
zünstiger, weil ich hier zum ersten Mal den Inhalt des Dick- 
darmes ausser Betracht gelassen habe, dessen Eisengehalt sich 
eben doch nie genau abmessen lässt, da dies von der momen- 
tanen Ausscheidung abhängt. Trotz dieser Kritik der Versuchs- 
ergebnisse ist aber die Resorptionsfähigkeit des Präparates als 
eime gute zu bezeichnen. 

*‘) Das eisenfreie Futter wurde in folgender Weise hergestellt: 

( a. 30 g reine eisenfreie, lösliche Stärke werden mit 10 & Butter, 
Milcheasein und der entsprechenden Menge destillirten Wassers 
unter Zusatz von etwas Na Cl und K Cl zu einem Brei angerührt, 
im Ofen gebacken und auswendig mit Butter noch etwas ange- 
schmort. 

.» Die operativen Eingriffe habe ich mit freundl. Erlaubniss 
des Herrn Prof. Gaule im physiolog. Institut ausgeführt. 


No. 22. 


Ein Wurf junger Mäuse vom 4. XI, 5 Stück, werden während 
6 Wochen ausschliesslich von der Mutter ernährt, diese selbst er- 
hält nur eisenfreies Futter. Am 23. XII. werden die Thiere der 
Mutter genommen, sie sind alle gleich munter, gleich entwickelt, 
und wiegen ein jedes fast genau 5 g. Die Thiere werden nun in 
2 getrennte Behälter, ganz aus Glas bestehend gebracht, der Boden 
wird mit reiner weisser Watte bedeckt, die jeden zweiten Tag ge- 
wechselt wird. 3 der jungen Mäuse erhalten gänzlich eisenfreies 
Futter ’), die anderen 2 genau dasselbe, aber mit einen Zusatz von 
F'e-Nuclein vermengt. Die Eisenmenge, die die Thiere so täglich 
zu sich nahmen, betrug 0,5 bis 0,7 mg; als Getränk erhielten alle 
eine Mischung von 2 Theilen destillirten Wassers mit 1 Theil 
Milch. Im Anfang frassen beide Abtheilungen mit gleichem Eifer, 
nach einigen Wochen jedoch zeigten die 3 Mäuse einige Abneigung 
zezen das eisenfreie Futter, nahmen aber doch noch genügende 
Mengen zu sich. Es scheint dieses Verhalten doch auch wieder 
auf die appetitanregende Wirkung des Eisens hinzudeuten. Der 
Koth der Eisenthiere war trotz der minimalen Mengen stets grau- 
schwarz, derjenige der anderen hellgelb. Simmtliche Thiere waren 
lie ganze Versuchszeit durch munter; eines der eisenfreien Thiere 
fiel leider einmal in den Napf und ging an der Erkältung zu 
Grunde Es wurde namentlich darauf geachtet, dass die Käfige 
stets in derselben Zimmertemperatur standen und der Boden nie 
feucht wurde. Nach 6%, Wochen wurden die 'Thiere getödtet, 
nachdem vorher noch der Haemoglobingehalt und das Körper- 
gewicht bestimmt worden war. Leber und Milz wurden mit 
Schwefelammon auf ihren Eisengehalt untersucht, sodann das 
ganze Thier sorgfältig mit destillirtem Wasser gereinigt, zer- 
hackt, in einer Platinschale verascht und im Rückstand das Eisen 
bestimmt. Die Resultate sind in folgender Tabelle zusammen- 
gestellt. 





Reaction auf (NHs)sS Eisengehalt 
Leber nach 40° grünschwarz 0,0020 & 
Milz nach 21/ “ 
Leber nach 30° grünschwarz 0,0024 g 
Milz nach 3 er 
leber nach 5° etwas dunkler 0,0010 g 
Milz bleibt unverändert 
Leber und Milz geben keine Reaction £& 0,0007 g 


Welche Stellung und welche Indicationen kommen dem neuen 
Präparat zu? Bei Behandlung gewöhnlicher, uncomplieirter 
Fälle von Chlorose wird das Eisennuclein mindestens dasselbe 
leisten, was andere Eisenpräparate. Zwischen den bisheriger 
Produeten und dem Ferratogen besteht insofern ein prineipieller 
Unterschied, als das letztere im Magen unlöslich ist, wie aus der 
Art der Herstellung und den Verdauungsversuchen sich ergibt. 
und diese Eigenschaft sichert dem Ferratogen eine gesonderte 
und nach Maassgabe der nachfolgenden Auseinandersetzungen 
&ceebenen Falles auch eine bevorzugte Stellung gegenüber au- 
deren Eisenpräparaten. Wie schon erwähnt, stehe ich auch heute 
noch auf dem Standpunkt, den ich früher bewiesen zu haben 
glaube, dass es nämlich für die Krankheit und ihre Heilung 
gleichgiltig ist, was für ein Eisenmittel wir geben, da sie alle 
resorbirt, und einmal resorbirt auch assimilirt werden können. 
%s haben daher für den Arzt gegenüber der Krankheit an- 
nähernd alle Eisenpräparate denselben Werth, nicht aber gegen- 
über dm Kyanken. Auf die Individualität, die hier eine 
erosse Rolle spielt, ist der Arzt gezwungen, Rücksicht zu nehmen, 
und maassgebend ist hierbei zumeist das Verhalten des Verdau- 
ungseanales.. Ich kann mir die Aufnahme des anorganischen 
Eisens eigentlich nur in der Weise vorstellen, dass dasselbe im 
Magen sich mit Eiweisskörpern verbindet und zu diesem Zweck 
muss es vorerst wohl in Lösung gebracht werden. Es ist nun 
sehr leicht möglich, dass unter diesem Umbildungsprocess die 
Maeenschleimhaut mancher Patienten leidet und es daher für 
sie ein Vortheil wäre, wenn diese Umsetzungen umgangen werden 
könnten. Einen Fortschritt in dieser Hinsicht bedeutete das 
Ferratin, welches organisch gebundenes Eisen enthält und, vor- 
ausgesetzt, dass es sich um ältere Präparate handelt, der Magen- 
verdauung einen gewissen Widerstand entgegensetzt. Noch viel 
ausgesprochener tritt dieser Widerstand bei dem Ferratogen her- 
vor, welehes den Magen gänzlich unverändert passirt und somit 
eine Störung der Magenverdanung nicht wird hervorrufen 
können. Es ergibt sich daraus die Indieationsstellung des Ferra- 
toeen: Chlorosen, bei denen sieh der Magen 
eegrenüber anderen Eisenpräparaten intole- 
-ant erweist oder bei denen zum vornherein 
eine solehe Intoleranz zu erwarten ist! Es 
wäre namentlich auch die Anwendung angezeigt bei Kranken 
mit Hyperaeidität, da man theoretisch wohl annehmen darf, dass 
solehe die Eisenmittel, welehe Eisenchlorid liefern können, be- 
sonders schlecht vertragen werden. Zum Schluss möchte ich 
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nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, dass vielleicht 
ınanchmal das Unbehagen der Patienten gar nicht seine Ursache 
im Magen, sondern im Duodenum hat, wo die massenweise Re- 
sorption des Eisens stattfindet. Solehen Erscheinungen gegen- 
iiber wäre dann natürlich auch das Eisennuelein machtlos; es 
‚dürfte aber in den meisten Fällen sehr schwierig sein, hierüber 
eine conerete Entscheidung zu treffen . 





Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der kgl. Charite in 
Berlin (Geheimrath Prof. Dr. Jolly). 


Ein Fall von Beri-Beri. 
Von Dr. W. Seiffer, Assistenten der Nervenklinik und -Poli- 
klinik. 


Vor einigen Wochen wurden in dieser Zeitschrift (No. 6 vom 
6. Febr. er.) von Dr. P. Schmidt „2 Fälle von Beri-Beri an Bord 
eines deutschen Dampfers“ beschrieben. Bei der Unbekanntheit 
dieser Erkrankung in unseren Breiterraden dürfte es von Inter- 
esse sein, im Anschluss hieran über einen anderen Fall von 
Beri-Beri zu beriehten, der unter ganz ähnlichen Umständen 
zur Entwicklung gekommen ist. Derselbe bildet insofern nicht 
nur eine Parallele, sondern auch eine interessante Ergänzung zu 
den von Dr. Sehmicdt mitgetheilten Fällen, als er erst in der 
späteren Zeit der Erkrankung, nach dem Verschwinden der acuten 
Symptome, genauer beobachtet werden konnte, während die er- 
wihnten Fälle offenbar mehr das frische, acute Bild der Beri- 
Berikrankheit zum Ausdruck bringen. 

Es handelt sich um einen 19 jährigen jungen Mann aus Berlin, 
welcher im Juli 1897 als Schiffsjunge auf einem deutschen Se gel- 
schiff von Hamburg aus eine Reise nach Ostindien antrat. Die 
Reise ging über Capstadt, Port Elizabeth, Delagoa-Bay nach Ran- 
goon in Hinterindien. Das mit Waaren beladene Schiff kam hier 
etwa 6—7 Monate nach der Abfahrt von Hamburg an. um nach 
einigem Aufenthalt im Mai 90 seine Reise nach Südamerika über 
das Cap der guten Hoffnung weiter fortzusetzen. 

Die zesammte aus 14 Köpfen bestehende Mannschaft blieb 
auf der ganzen Hinreise nach Ostindien und auf dem ersten und 
grösseren Theil der Rückreise völlig gesund. Aussergewöhnliche 
Strapazen und Stürme waren nicht vorgekommen. 

> Monate nach der Abfahrt von Rangoon, bald nachdem auf 
dem Wege nach Südamerika das Cap der guten Hoffnung passirt 


war, bekam — so berichtet unser Patient im August 1800 ein 
älterer, ca. 50 jähriger Matrose eine Anschwellung des ganzen 


Körpers, Lockerung des Zahntleisches ohne Zahntleischblutungen. 
heftige Athembeschwerden und Appetitlosigkeit. Fieber bestand 
nicht, und der Capitän nahm an, es handle sich um Scorbut. 

14 Tage darauf erkrankte plötzlich der Capitän und ein 
anderer Matrose unter genau denselben Erscheinungen. Bei diesem 
letzteren etwa 45 jähr. Matrosen bestanden ausser Lockerung auch 
Blutungen des Zahmntfleisches, zahllose rothe und blaue Fleeke an 
den Beinen und Wäadenkrämpfe. bei dem Capitän dagegen keinerlei 
Zahntleisch- oder Hautanomalien. 

Nach 14 weiteren Tagen, Ende September 99, wurde ein deitter 
Matrose und unser Patient selbst wiederum von genau denselben 
Krankheitserscheinungzen befallen, wie die vorhergehenden. Dieser 
dritte Matrose hatte gleichfalls Lockerung des Zahnfleisches ohn: 
Blutungen ete., unser Patient dagegen keine Spur davon. 

Der hier in Rede stehende Kranke, welcher übrigens früher 
nie nennenswerth krank gewesen war, merkte als erstes Symptom 
eine Anschwellung zwischen den Zehen, aber keinerlei Prodrome, 
wie sie sonst bei Infeetionskrankheiten bekannt sind. Di>s» erst 
ganz geringe Anschwellung verbreitete sich im Laufe von 14 Tagen 
llmählich auf die Füsse, die Beine. Brust, Hals und Gesicht. Die 
Haut war weder blau, noch geröthet, noch blass. Fingereindrücke 
blieben angeblich nicht stehen. Die Arme blieben frei. Er hatte 
Appetitlosigkeit und starke Athemnoth, dagegen keine Störung 
(der Sprache, des Kauens, des Schluckens und der höheren Sinnes- 
organe, keinen Schwindel, kein Erbrechen. kein Fieber, kein Herz- 
„klopfen. keine Urinretention, keinen stärkeren Durst. Es fehlten 
auch stärkere Paraesthesien. nur wenn er die Kniee aneinander- 
brachte, hatte er das Gefühl. als ob ein Blatt Papier dazwischen 
wäre, Auffällig war eine Schlaffheit der Waden; dagegen waren 
dieselben Morgens beim Aufstehen so straff, dass sie beim Gehen 
schmerzten; nach kurzem TTerumgehen wurden sie dann wieder 
schlaff. Er beobachtete gleich nach Beginn der Krankheit Bett- 


ruhe. (Gehversuche waren möglich, aber schwer. und führten zu 
sehr rascher Ermüdung: die Beine schlenkerten beim Gehen 


schlaff hin und her. Alle diese Angaben treffen nach dem B>- 
richt des Patienten auch für die 4 anderen Miterkrankten zu. 
Nach 5 monatlicher Seefahrt etwa 7 Wochen nach dem 
ersten Krankheitsfall erfolgte am 17. October 18099 die An- 
kunft inSantos (Süd-Brasilien). Gleich am Tage darauf wurden 
alle 4 Matrosen in das dortige Hospital aufgenommen, wo die 
Aerzte sofort die Diagnose auf Beri-Beri stellten. Der Ca- 
pitän hatte sich in Privatpflege begeben. Als bei unserem Pat. 


nach 3 


4 Tagen die Anschwellung etwas zurückgegangen war, 
wurde er auf seinen Wunsch, weil nicht behandelt, entlassen. 


Er versuchte an Bord wieder etwas zu arbeiten, musste sich aber 
nach 2 Tazen wegen erneuter Anschwellung, besonders der Beine, 
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wieder in’s Hospital aufnehmen lassen. Hier verschwand dann 
die Schwellung sehr bald, an ihre Stelle trat aber eine grosse 
Schlaffheit in den Beinen, fast völlige Unfähigkeit zu gehen; dies 
war nur mit Unterstützung möglich, die Beine schlenkerten dalwi 
zügellos hin und her und magerten zusehends ab. Ausser den 
Gefühl einer dünnen Papierschicht zwischen den Knieen kei 
’araesthesien. 

Nachdem sich der Gang und der Appetit allmählich etwas 
zebessert hatte, wurde er nach 5 wöchentlicher Behandlung aıı 
5. XII. 99 aus dem Hospital entlassen und begab sich am 6. XIL. © 
als hilfsbedürftiger Passagier mit dem Dampfer Pelotas auf di 
lleimreise nach Hamburg. Das bekannte Unglück dieses Dampfers 
im englischen Canal (30. XII. 99) hat dem Pat. weiter nicht gv- 
schadet und er kam am 6. I. 1900 in Berlin bei seinen Eltern an. 

Der nunmehr, am 10. I. er. hier festgestellte Befund wur 
kurz folgender: 

Der Kranke geht mit Stock; er hat einen unsicheren, schlaften., 
paretischen Gang, welcher an den Steppergang erinnert: die Beine 
werden in Hüfte und Knie übermässig gebeugt, die Füss» unge- 
schiekt und zuerst mit dem Aussenrande auf den Fussboden aut 
gesetzt: ausserdem wird der Rumpf beim Gehen seitlich etwas 
hin und her bewegt. Die Musculatur der Beine ist sehr schlaif 
und besonders am Oberschenkel auf der Streckseite etwas abzo- 


mazgert. Die Bewegungen in den einzelnen Gelenken der unteren 
Extremitäten sind bis auf die Zehengelenke möglich, erfolgen 
aber mit äusserst geringer Kraft: besonders macht sich die 


Schwäche im Peroneus- und Tibialisgebiet bemerkbar; die Zehen 
sind activ unbeweglich. Alle Gelenke sind völlig schlaff. Die 


’ıtellar- und Achillessehnenretlexe fehlen, ebenso die Plantar 
reflexe. Cremaster- und Bauchdeekenretlexe sind vorhanden. 


Keine Ataxie, kein Romberz’sches Phänomen. 

Die elektrische Untersuchung ergibt ausgesprochene Ent 
artungsreaetion in der gesammten Musculatur der Unterschenkel 
und in den Streckmuskeln der Oberschenkel. Die EaR ist am 
stärksten auszeprägt im Peroneusgehiet. speeiell in den beiden 
Mm. peronei und im M. extensor digitor. comm. Die Sensibilitäi 


ist für Schmerz und Temperatur an den Füssen und Unter 
schenkeln bis etwa zu Kniehöhe aufgehoben; die Berührungs 
empfindung zeigt längliche inselförmige Defeete an der Innen 


seite der Beine und an den Zehen (siehe die Schemata). Die 
Nervenstimme sind auf Druck nicht schmerzhaft und nich! 
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Lähmung der Schmerz- und Temperaturempfindung. 


Von Seiten der oberen Extremitäten, des Rumpfes und der 
Gehirnnerven bestehen keine Anomalien. Oedeme, Störungen der 
Itespiration, der Herzthätigkeit, der Verdauung, der Urin- und 
Stuhlentleerung sind nicht vorhanden. Im Blut und Urin keine 
abnormen Befunde Appetit und Schlaf ungestört. 

Der Kranke ist hier noch jetzt in poliklinischer Behandlung. 
Sein Zustand hat sich inzwischen erheblich gebessert. Der Gang 
ist etwas fester und sicherer, die Musculatur etwas kräftiger ge- 
worden, die Störung der Sensibilität beschränkt sich nur noch auf 
kleine Gebiete, die elektrischen Reactionsverhältnisse haben sich 
günstiger gestaltet, und, was im Zusammenhang damit von be- 
sonderer Wichtigkeit ist, die Sehnen- und Hautreflexe sind wieder- 
gekehrt. 


Niemand wird lewenen, dass dieses Krankheitsbild, welches 
ler Patient bei seiner Rückkehr nach Berlin geboten hat, dem- 
jenigen der uns bekannten Formen der Polyneuritis voll- 
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99, Mai 1900. 
ständig gleicht. Die alkoholische, toxische oder infeetiöse Poly- 
neuritis manifestirt sich genau ebenso, wie das spätere Stadium 
‚jer hier besehriebenen Krankheit und es wäre ohne Kenntniss 
‚ler Anamnese unmöglich gewesen, ein 
‚lifferentialdiagnostisches Moment heraus- 
‚ufinden. Dieser Punkt ist sicherlich in- 
teressant in Hinsicht auf die noch strittige 
Frage nach dem Wesen der Beri- 
Berikrankheit, deren Entscheidung 
im Uebrigen den erfahrenen Tropen- 
ärzten überlassen blei- / 
ben muss. Bezüglich j af ww 
ler Sensibilitätsstör- 
ungen, speeiell der 
tactilen Anaesthesie, 












uwerebmar 


Rechtes Bein von innen: 
Berührungsanaesthesie. 


Linkes Bein von innen: Berührungs- 
anaesthesie. 


möchte ich da- 
rauf hinweisen, 
dass deren ei- 

genthiümliche 
Loealisation in 
dem mitgetheil- 
ten Falle den 
Beobachtungen \ 
der Beri-Beri- es; 
ärzte entspricht, welche dieselbe sehr häufig, besonders im Beginn 
an der Innenseite der Beine gefunden haben. Dies 
gilt ebenso von dem Gefühl unseres Patienten, als ob er Papier 
zwischen den Knieen hätte. 


RANAODAR! 


Kun 
ll 


Weiterhin ist es von Interesse, dass es sich auch in diesem 
Falle offenbar um eine Sehiffsepidemie gehandelt hat, 
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indem mehr als ein Drittel der Schiffsbesatzung (5 von 14) er- 
krankte, und dass die Erkrankung dem wohl nicht ganz uner- 
fahrenen Capitän zunächst den Eindruck von Seorbut machte. 
Thatsächlich hatte angeblich einer der Erkrankten neben den 
übrigen Symptomen die für Scorbut charakteristischen Zahn- 
fleischblutungen und zalıllose Blutflecken unter der Haut, während 
2 andere Matrosen nur Lockerung des Zahnfleisches, unser Patient 
und der Capitän aber nichts der Art hatten. Wahrscheinlich 
handelte es sich bei den Betreffenden um eine Combination von 
Beri-Beri mit mehr oder weniger starken Scorbuterscheinungen. 
Dass in allen 5 Fällen nur Scorbut und überhaupt keine Beri-Beri 
vorgelegen haben könnte, wie Manche vielleicht anzunehmen ge- 
neigt sind, dagegen spricht die Thatsache, dass die Aerzte in 
Santos, d. h. also in einer Beri-Berigegend, sofort die Diagnose 
auf Beri-Beri stellten, und dass bei allen 5 Kranken später die 
bei unserem Patienten beschriebenen Lähmungserscheinungen 
aufgetreten sein sollen, welehe bei Scorbut nicht vorkommen. 

Da zwischen dem oben geschilderten Beri-Beriausbruch und 
dem Aufenthalt in einer Beri-Berigegend 3 Monate verflossen 
sind, so muss diese Krankengeschichte bezüglich der Epi- 
demiologie der Beri-Beri zu ähnlichen skeptischen Schlüssen 
führen, wie sie von Dr. Schmidt in seiner Arbeit bereits ge- 
zogen sind. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass es 5 deutsche See- 
Jeute waren, die dieser Tropenkrankheit zum Opfer fielen: Ein 
neuer Beweis gegen die früher verbreitete Anschauung, dass die 
Europäer gegen Beri-Beri immun seien. 





Drei Fälle von intracranieller Complication bei acuter 
Mittelohreiterung.*) 


Von Prof. Bezold in München. 


Ziemlich allgemein bekannt und gefürchtet sind unter den 
praktischen Aerzten in den letzten Jahrzehnten die vielfachen. 
Gesundheit und Leben bedrohenden Folgezustiände geworden, 
welche sich an chronische Mittelohreiterungen anschliessen 
können. 

Wenn suppurative Processe in den Räumen des Mittelohres 
Jahre lang gespielt und innerhalb des Mittelohres zu Choleste- 
atombildung, Caries seiner Wände und der Gehörknöchelehen 
oder zu eoncentrischer Verengerung des Gehörganges, Ausfüllung 
seines Lumens oder der Trommelfellöffnung und der Mittelohr- 
räume selbst durch polypöse Wucherungen geführt haben, so 
wird kein einsichtiger Arzt darüber verwundert sein, wenn ein- 
mal ein oder der andere derartige Ohrenkranke plötzlich unter 
den Symptomen von Pyaemie, Meningitis oder Gehirnabscess 
erkrankt und in kurzer Zeit an den Folgen seiner vernachlässigten 
OÖhraffeetion zu Grunde geht. 

Neu und unerwartet dürfte es dagegen den meisten dem 
Fache der Otiatrie ferner stehenden Collegen sein, dass die gleich 
grossen Gefahren zum Mindesten ebenso häufig bei frisch ent- 
standenen Mittelohreiterungen drohen, und dass alle die eben 
genannten Complieationen sehon wenige Wochen nach dem Be- 
ginn eines sogen. acuten eitrigen Mittelehrkatarrhes ein- 
treten können, wie man diese Erkrankung vielfach auch heute 
noch zu nennen beliebt. 

Keineswegs sind es ausschliesslich oder auch nur vorwiegend 
die rasch um sieh greifenden acuten Zerstörungsprocesse, wie 
wir sie im Verlaufe von schweren Allgemeinerkrankungen, wie 
Scharlach, Typhus, Septikaemie, Tubereulose ete. auftreten sehen, 
welche mit derartigen Gefahren drohen, sondern auch jeder ein- 
fache Nasen- oder Rachenkatarrh, weleher durch Vermittlung 
der Tuba auf die Mittelohrräume sieh fortgepflanzt hat — mag 
derselbe zu Trommelfellperforation und Otorrhoe geführt haben, 
oder mag die Eiterung nur innerhalb des Trommelfells 
spielen, ohne dass es zu einem Durchbruch desselben gekommen 
ist — überhaupt jeder einfache acute, anscheinend genuine Eite- 
runesprocess in diesen Räumen kann nach wenigen Wochen seines 
Bestehens das Leben auf all’ den vielfachen Wegen gefährden. 
welche für ein Uebergreifen auf die Meningen, die grossen Ge- 
fässe und das Gehirn von hier aus offen stehen. 

Da ich gerade in der letzten Zeit unter den Kranken des 
otiatrischen Ambulatoriums im medieinisch-klinischen Institut 
einige derartige Fälle von Weitergreifen einer einfachen Otitis 


*) Demonstration in der Sitzung des Münchener ärztlichen 
Vereins am 17. Januar 1900. 


o# 








764 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


media purulenta acuta auf die Sinuse und das Gehirn nach nur 
kurzem Bestehen des Mittelohrprocesses beobachtet habe, in 
welchen der operative Eingriff noch rechtzeitig gemacht werden 
konnte, so erscheint es mir am Platze, über die Kranken- 
geschichten derselben Ihnen hier kurz zu berichten. 

Die erste Beobachtung stammt schon aus dem Winter- 
semester 1898. 

Sie betraf den 1d jährigen Candidaten der Veterinärmediein 
llerrmann Z. 

Bei seinem Eintritt in das allgemeine Krankenhaus l. I. am 
19. August 1898 war derselbe seit 14 Tagen mit Schmerzen im 
seinem früher gesunden linken Ohre erkrankt. Der Pat. war uns 
durch Hern Collegen Dr. v. Riedl zugesendet, welcher bereits 
einige Tage zuvor die Paracentese des Trommelfells an ihm vor- 
senommen hatte. Darauf hatte sich reichlicher Ausfluss einge- 
stellt; die Schmerzen hatten Anfangs noch zugenommen und in 
den letzten Tagen sich gemindert. Doch waren die Nächte schlaf- 
los und ist die Drehung tles Kopfes behindert. In der letzten Nacht 
war starkes Fieber mit Frostgefühl eingetreten. 

Pat. fühlt sich bei der Untersuchung sehr matt und seine Ant- 
worten erfolgen nur widerwillig. Eltern leben und sind gesund. 
Puls 128, Temp. 39,4. Der Kopf wird etwas nach links gehalten. 
Mässiger horizontaler Nystagmus. Augenhintergrund beiderseits 
normal. Geringe Schwellung unterhalb des linken Warzenfort- 
satzes. Keine Druckempftindlichkeit in seiner Umgebung, dagegen 
ist eine geschwellte Drüse in der Fossa retromaxillaris bei Druck 
schmerzhaft. 

Trommelfell rechts: unregeimässig getrübt mit einigen durch- 
sichtigen Stellen. 

Trommelfell links: Central perforirte Wucherung auf dem 
hinteren oberen Quadranten. Politzer's Verfahren macht links 
lP’erforationsgeräusch. Flüstersprache wird links auf 5 m ver- 
standen (die Zahl „5 amı schlechtesten). 

Am nächsten Tag, den 20. Aug., ist im Gehörgang kein Secret 
mehr und wird Flüstersprache mit dem kranken Ohr auf 7 m 
und mehr pereipirt. Hohes intermittirendes Fieber bis zu 41°. 

Stürkere Diarrhoe, keine Roseola, keine Milzschwellung, zu- 
nehmende Prostration. 


Vom 24. August ab ist Dämpfung über beiden 
Lungenspitzen nachzuweisen und feinblasiges Rasseln. 


Keine RBRoseola. Milz vergrössert und schmerzhaft. Keine 
Tuberkelbacillen im Sputum. 

Am 26. Aug. reicht die Dämpfung links bis 3 Finger breit 
unter die Spina scapulae. Seit gestern besteht starke Druck- 
empfindlichkeit am Halse entlang der Vena jugul. und einiger um- 
gebender geschwellter Drüsen; auch die Spitze des Warzenfort- 
satzes ist druckempfindlich; in der Fossa retromaxillaris leichte 
Schwellung. Augenhintergrund ist links normal, rechts erscheinen 
die Grenzen des Sehnerveneintritts weniger scharf. Pupillen nor- 
mal. Grosse Schwäche, Puls zwischen 102 und 128 schwankend. 

Da das intermittirende Fieber mit zeitweisen Temperaturen 
bis über 40° andauerte und Morgens sich von Neuem ein Schüttel- 
frost eingestellt hatte, so wurde am 29. in meiner Abwesenheit von 
Dr. Scheibe der Warzentheil eröffnet. Nach Abmeisselung der 
iiusseren Knochendecke fanden sich zahlreiche kleine mit blassen 
Granulationen gefüllte Zellen, die bis an den Sinus sigmoideus und 
hinter denselben reichten. Bei der Eröffnung des Antrum mast. 
entleert sich eine geringe Menge dünnen Eiters. Vom hinteren 
Ende des Antrum führt eine mit dunklen Granulationen ausge- 
kleidete etwas grössere Zelle nach rückwärts bis zur Dura. Der 


Sinus wird in einer Länge von 2 em blossgelegt und erscheint im 
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obersten Theile normal bläulich glänzend; inseinergrössten 
Ausdehnung nach unten hin ist er mit einer 
dünnen Auflagerungbedeektundvongelbgriün- 
licher Farbe. Da beim Blosslegen desselben nach unten « 
Emissarium eröffnet wurde und eine stärkere Blutung aus deı 
selben eintrat, wurde die Operation beendet. 

Vom dritten Tag nach der Operation an ging die Temperatı 
auf die Norm zurück (ef. Temperatureurve); die Druckempfindlie 
keit enlang der V. jugul. verminderte sich und die Wunde war v 
normalem Aussehen. 

Vom 6. Sept. an hob sich die Temperatur wieder und « 
reichte am 7., 8. und 9. über 40°; am 7. und 9. stellte sich von 
Neuem ein Schüttelfrost ein. Kopfschmerzen liessen den Pat. nı 
wenige Stunden mit Morphium schlafen. Das Sputum wird ha 
morrhagisch. Antworten erfolgen nur ungern und schläfri 
Augenhintergrund: Der Sehnerveneintritt ist jetzt beiderseits 
seinen Grenzen stark verschwommen und mässig diffus gerötl 
Auch eine Parese des linken Abducens hat sich eingestellt und d 
dadurch bedingten Doppelbilder bilden die Hauptklage des Pat. 

Die geschilderten Erscheinungen veranlassten mich am 9. Sep 
die Eröffnung des Sinus sigm. vorzunehmen. 

Zunächst wurde die doppelte Unterbindung der Jugularis in 
in der Mitte des Halses gemacht, welche Herr Privatdocent Dr. 
Adolf Sehmitt die Güte hatte zu übernehmen. Die Vene Zeigt 
sich unverändert und enthielt tHüssiges Blut. Dann entfernte ie) 
mit Meissel und Hammer die Spitze des Warzenfortsatzes und di 
ganze untere Wand des Pars ınastoidea bis über die Ineisura 
mastoidea hinein, so dass der Sinus sigmoideus auch in seinen: 
horizontalen Theil bis zum Foramen jugulare freigelegt wurde. 
Bei der Entfernung des Knochens von seinem 
untersten Theilquillt dabei plötzlich ziemlieh 
dünnflüssigerEiterauseinerkleinen Oeffnunz 
undentleertsich allmählich überein Esslöffel 
voll. Die Oeffnung befindet sich im untersten 
Theil der Sinuswand selbst; dieselbe fühlt sich in ihrer ganzen 
Ausdehnung derb an und pulsirt nicht. In der weggemeisselten 
Knochenwand finden sich sowohl auf als hinter dem Sinus mittel- 
grosse Warzenzellen in ziemlicher Menge, welche zum grössten 
Theil mit blassem Granulationsgewebe ausgefüllt sind, während 
einzelne derselben tiefrothe Schleimhaut enthalten. 

Von der kleinen Oeffnung in seiner Wand aus wurde nun der 
Sinus nach oben und unten in seiner ganzen Ausdehnung gespalten 
und mit dem scharfen Löffel aus demselben sowohl vonobenals 
von unten her Thrombusmassen ausgekratzt. 
woraufvonuntenhersichnochmalsetwasEiter 
entleerte. Eine Blutung aus dem Sinus fand nicht statt. 

Bereits am Tage nach der Operation sank die Temperatur 
(ef. Temperaturcurve) auf die Norm und hob sich seitdem nur noch 
einmal, am 18. Sept., etwas über dieselbe. an welchem Tage wir 
den Verband verrutscht und den unteren Wundwinkel freiliegen«d 
fanden. 

Die Dämpfung auf der Lunge und die Milzschwellung bildeten 
sich allmählich zurück. Das Sputum blieb bis zum 15. Sept. bräun 
lich-blutig. 

Lange Zeit erhielt sich die Abdueensparese und die Neuritis 
optica und noch im Januar 1899 fand sich rechts die innere Grenze 
des Sehnerveneintritts verschwommen. 

Die Wunde war bereits Anfang October 1898 verheilt, und die 
ILörweite für Flüstersprache betrug 10 m und mehr. (Demonstra- 
tion des Patienten.) 

In der Epikrise dieses Falles kann ich mich sehr kurz fassen. 


Temperaturcurve”zu Fall I 





" Meranon 
„Schurrelfnas 


3ereits in der 4. Woche nach Beginn einer acuten Mittel- 
ohreiterung in einem früher gesunden Ohre traten unzweifel- 
hafte Symptome von Sinusphlebitis, Pyaemie und metastatischen 
Herden in den Lungen auf. 

Die erste Operation hatte anscheinend nur die Aussenwand 
des Sinus verändert gefunden, bei der zweiten Operation, welche 
in der 5. Woche nach Beginn der Erkrankung stattfand, ergab 
sich der ganze Sinus bis herunter in den Bulbus venae jug., bis 
zu welchem sich die Spaltung herab erstreckte, mit flüssigem 
Eiter und Thrombusmassen gefüllt. 

Mit ihrer Entleerung war das hohe intermittirende Fieber 
verschwunden, und bildeten sich allmählich auch die localen Ver- 
änderungen auf der Lunge etc. zurück. 

Nur die auch nach der 2. Operation noch ziemlich lang fort- 
bestehende Parese des zleichseitigen Abducens bedarf noch einer 
Erklärung. In Anbetracht der gleichzeitig vorhandenen stark aus- 
»esprochenen Neuritis optica, welche ebenfalls die 2. Operation 
lange überdauerte, ist es mir am Wahrscheinlichsten, dass die 


Thrombosirung auch auf den Sinus cavernosus sich ausge- 





breitet hatte, an welehem ja der Abducens vorbeiläuft. Ihre 
Rückbildung bedurfte einer längeren Zeit und erklärt das lang- 
same Verschwinden sowohl der Abducensparese als der Neuritis 


optiea. 


Der zweite Fall betrifft eine acute Mittelohreiterung nach 
Erysipel. 

Der Maurer Johann L., 44 Jahre alt, welcher am 27. Oct. vom 
Krankenhaus in das otiatrische Ambulatorium herunter kam, war 
vor 8 Tagen mit bereits bestehendem Erysipel und sehr profuser 
Otorrhoe linkerseits in das Krankenhaus eingetreten. Das Ery- 
sipel war über die linke Gesichtsseite, das linke Ohr und da: 
Capillieium ausgebreitet. Die Eiterung aus dem Ohr ist nach seine 
Angabe ziemlich gleichzeitig mit dem Erysipel vor einigen Tagen 
aufgetreten. Früher hatte niemals eine Otorrhoe bestanden. Das 
Gehör ist beiderseits bereits seit ca. 5 Jahren stark redueirt in 
Folge von wahrscheinlich alten Veränderungen im inneren Ohr. 

Das rechte Trommelfell ist normal. 

Auf der linken Seite besteht seit 2 Tagen eine Schwellung 
hinter dem Ohre mit Abhebung der Muschel und Fluctuation. Bei 
Druck auf die Geschwulst entleert sich ziemlich viel foetider Eiter 


ET er nee 





ee FR 





| 
| 
| 





| 
| 








39, Mai 1900. 


nit Luftblasen gemischt aus dem Gehörgang. Die Perforation des 
"ommelfells befindet sich anscheinend im vorderen unteren Qua- 
ıiranten. Politzer's Verfahren macht breites Perforations- 
veräusch. 

Conversationssprache wird rechts auf 15 em, links auf 20 cm 
verstanden. 

Aeusserer Umstände halber konnte die Eröffnung des Antrum 
inast. erst 8 Tage später, am 4. Nov. 1899, gemacht werden. In 
der letzten Nac ht war Fieber bis nahezu 40° aufgetreten und 
Iuıtle sich eine ziemlich starke Infiltration und Röthung in der 
unteren Umgebung des Warzenfortsätzes eingestellt. 

Nach der Spaltung der Weichtheile fand sich die Knochen- 
ttiche des Planum mast. in ungefähr Thalergrösse blossliegend. 
Direet hinter der ebenfalls entblösst vorgefundenen Spina supra 
inestum findet sich eine ca. kleinbohnengrosse Oeffnung im Knochen 
it scharfen, bogenförmig ausgefressenen Rändern. 

Bei der Aufmeisselung finden sich nur kleinere Zellen von 
theils grauer, theils schmutzig graurother Farbe, die anscheinend 
nirgends Granulationen enthalten. In der Nähe des Antrum ent- 
halten sie Eiter; das Antrum selbst wird an seinem hinteren Ende 
„eölfnet. 

Bei der Wegmeisselung der Spitze des Warzenfortsatzes ent- 
leeri sich ebenfalls Eiter aus kleinen Zellen, und beim Eingehen 
init einem stumpfen Elevatorium unter die Weichtheile am unteren 
Ansatze des Processus mast. kommt eine grössere Menge sehr 
foetiden Eiters aus einer Weichtheilhöhle am Halse zum Vorschein. 

Contraineision in der Mitte des Halses und Drainirung. 

Die Temperatur fiel zunächst für 11, Tage auf die Norm. Da 
sie sich aber am 6. plötzlich wieder auf 40° erhob, musste auch hier 
wie im ersten Falle an eine Thrombophlebitis des Sinus oder der 
‚Jugularis gedacht werden, in deren nächster Umgebung ja die 
Eiter- und Jaucheherde lagen, und wurde desshalb zu einer zweiten 
Operation geschritten. 

Auch in diesem Falle hatte Ilerr Privatdocent Dr. Adolf 
Sehmitt die Güte, vorausgehend die Unterbindung der Jugularis 
int. in der Mitte des Halses zu übernehmen. 

Dann wurde die Operationshöhle am Warzenfortsatz von mir 
noch weiter vertieft. Dabei kamen noch einige mit dunkelrother, 
geschwellter Schleimhaut gefüllte Zellen zu Tage, welche dem 
unteren Theil des Sinus auflagerten. Der Sinus wird bis zu seinem 
horizontalen Verlaufe an der Basis auf ungefähr 2%, em Länge 
und in seiner ganzen Breite blossgelegt. Derselbe hat normale 
Färbung, fluctuirt deutlich und entleert aus einem kleinen, ab- 
verissenen Gefässe Blut in niederem Strahle. Unter diesen Um- 
stinden konnte auf eine Spaltung desselben verzichtet werden. 

Am Tage nach der Operation hob sich die Temperatur noch 


einmal iiber 39°, am 2. Tage sank sie herab und vom 3. Tage ab. 


blieb sie normal. 
Am 22. Dec., 
die Wunde verschlossen. 


das ist 5 Wochen nach der 2. Operation, war 
(Demonstration des Patienten.) 


Temperaturcurve zu Fall II. 





= Eee ee 
tOperaan Lisereitn 


Wenn ich in diesem Falle mich eher zur ausgedehnten Bloss- 
legung des Sinus entschlossen habe, um ihn event. spalten zu 
können, so veranlasste mich dazu, ausser dem hohen, nach der 
operativen Eröffnung des Warzentheils und des Senkungs- 
abseesses am Halse, fortbestehenden Fieber, welches immer als 
nächstliegende Ursache eine Sinusphlebitis vermuthen lässt, vor 
Allem der putride Fiterungsprocess in den tiefen Weichtheilen 
des Halses, weleher diese Wahrscheinlichkeit erhöhte. 

Ueber diese Form von Senkungsabscess am Halse und ihren 
aetiologischen Zusammenhang mit Empyem des Warzentheils 
habe ich mich in einem Vortrag eingehend verbreitet, den ich 
bereits vor 19 Jahren dem hiesigen ärztlichen Vereins gehalten 
habe '). Seitdem ist über diese Form von Mastoiditis eine ganze 
kleine Literatur entstanden, und dieselbe hat sogar meinen 
Namen erhalten. Die zahlreiche seitdem angesammelte Casuistik 
hat zur Genüge gezeigt, welche lebenswichtige Bedeutung diesen 
Senkungsprocessen unter der tiefen Halsfascie zukommt. 

Das normale Aussehen des blossgelegten Stückes vom Sinus 
in unserem Falle lässt keineswegs mit Sicherheit ausschliessen, 
dass nieht doch noch weiter unten im Bulbus der V. jugul. oder 

dieser selbst ein wandständiger Thrombus sich befand, von 
welchem aus Infeetionsmaterial durch den Blutstrom weiter ge- 
tragen wurde und das nach der ersten Operation fortbestehende 
Fieber bedingte. Die Unterbindung der Jugularis, welche von 
kunstgeübter Hand ausgeführt als gefahrlos und für den Orga- 





') „Ein neuer Weg für Ausbreitung eiteriger Entzündung aus 
den Räumen des Mittelohres auf die Nachbarschaft ete.‘“ Vortrag, 
gehalten im Münch. ärztl. Verein am 22. Juni 1881. Deutsch. med. 
Wochenschr. 1881, No. 28. 
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nismus ohne Folgen bezeichnet werden darf, hat diese mögliche 
Infeetionsquelle für den Gesammtorganismus abgeschnitten. 

Der Verlauf des Falles hat hier jedenfalls unseren früh- 
zeitigen Eingriff gerechtfertigt. 


Im dritten Fall endlich, welehen ieh Ihnen vorführen wollte, 
lieet als intrakranielle Complieation nieht eine Sinusphlebitis, 
sondern ein Gehirnabsces s vor, welcher durch rechtzeitige 

sröffnung vom Warzentheile aus zur Heilung gebracht werden 
konnte. 

& Der 30 jährige Bauer Johann L. trat am 3. Dee. 1899 im 
Krankenhaus ein. Seine Erkrankung hatte S Wochen zuvor mit 
starken Schmerzen im rechten Ohr und Kopfe und mit Schwer- 
hörigkeit in dem früher normal hörenden rechten Ohre begonnen. 
Ausfluss aus dem Ohr trat nicht ein. 4 Wochen nach Beginn 


seiner Erkrankung war hinter dem Ohr eine Geschwulst 
entstanden. Damit haben nach seiner Angabe wenigstens 


die Kopfschmerzen sich etwas gemildert. Vor 8 Tagen ist 


ein Schüttelfrost aufgetreten. Anaemische Hautfarbe. Patient 
ist seit der Erkrankung schlaflos und macht den Eindruck 


eines ziemlich Schwerkranken 
und einsilbig. 

Das Trommelfell der erkrankten rechten Seite ist grauweiss 
lich getrübt, in seiner hinteren Hälfte etwas convex vorgewölbt. 
Die sofort vorgenommene Paracentese desselben entleert etwas 
schleimig-eiteriges Secret. Flüstersprache wird mit diesem Ohr 
auf 1 m Entfernung pereipirt. Hinter der Ohrmuschel findet sich 
eine ca. fünfmarkstückgrosse Abhebung und Schwellung der Weich- 
theile mit Fluctuation, welche bei Druck sehr schmerzhaft ist und 
ziemlich weit oberhalb der Crista u. alis heraufreicht. Die 
Abhebung beginnt erst ungefähr em entfernt von der 
hinteren Ansatzlinie der Muse hel und er die Spitze des Warzen- 
fortsatzes frei. Die Muschel ist nicht abgehoben. Beim Gehen 
zeigt der Kranke kein Schwanken, gibt aber an, vor einiger Zeit 
schwindlig gewesen zu sein. Puls 86. Temperatur normal. 
Augenhintergrund: Am linken Sehnerveneintritt erscheinen die 
Grenzen etwas verschwommen. 

Die sofort gemachte operative Eröffnung der Pars mastoidea 
ergibt folgenden Befund: 

Nach dem Haut- und Periostschnitt in der hinteren Ansatz- 
linie der Muschel findet sich das Periost auf dem Planum mast. 
fest mit dem Knochen verwachsen. Erst beim weiteren Zurück- 
schieben des Periostes nach rückw ürts entleert sich eine grössere 
Menge Eiter, welche zwischen Periost und Knochen angesammelt 
war. Ueber der Spitze des Warzenfortsatzes fand sich eine kleine 
Fistel im Knochen, in deren nächster Umgebung das Periost nicht 
abgehoben war. 

Bei der Entfernung der Knochenaussenwand wird etwas Eiter 
entleert aus flachen Zellen, welche mit blassgrauen, derben Granu- 
lationen gefülit sind. Bei tieferem Eindringen gegen das Antrum 
entleert sich Eiter aus einer kleinen Zelle, und beim Verfolgen der 
Eiterquelle zeigt sich, dass ein Gang nach rückwärts aufwärts 
führt, aus dem fortwährend Eiter quillt. Der Gang führt bis zur 
oberen hinteren Umgebung der Flexura sigmoidea des Sinus trans- 
versus. Hier am hinteren oberen Ende der Crista temporalis stösst 
man auf nachgiebige Granulationen. Als diese nachgiebige Stelle 
sondirt wurde, fand sich eine Fistel in der vorliegenden Dura, 
durch welche die Sonde ingenautransversaler Richtung 
bis in eine Tiefe von 3 cm vorgeschoben werden konnte, ohne auch 
in dieser Tiefe auf irgend einen fühlbaren Widerstand zu stossen. 
Als die Sonde etwas zur Seite geschoben wurde, kam eine grössere 
Menge Eiter aus der Duraöffnung; ungefähr ein Esslöffel Eiter ent- 
leerte sich noch weiter, als eine Pincette mit federnden Branchen 
eingeführt und der Kopf mit der kranken Seite nach abwärts gelegt 
wurde. In der Duraöffnung zeigte sich eine so starke Pulsation, 
dass die Flüssigkeit während der Diastole tief in der Oeffnung ver- 
schwand und während der Systole aus ihr hervorquoll. Die Opera- 
tion wurde damit beendet, dass im hinteren Ende des subperiostalen 
Abscesses noch eine Contraineision angelegt wurde. In die Dura- 
öffnung wurde ein Jodoformtampon eingeführt. 

Bei der Entfernung des Tampons am 2. Tage nach der Opera- 
tion fand sich nur wenig Eiter mehr; die Pulsation der Flüssigkeit 
in der Oeffnung war noch ebenso ausgiebig, wie bei der Operation. 
Puls SO. Keine Temperaturerhöhung. Der Kranke hat die zwei 
letzten Nächte zum erstenmal wieder geschlafen. 

Der Verlauf war von da ab ein vollkommnen normaler, mit 
Ausnahme des Pulses, der noch öfters bis auf 62 Schläge verlang- 
samt war. 

Am 22. Dee., d. i. schon 19 Tage nach der Operation, war die 
Wunde geschlossen, der Puls 72, auch die Grenze des linken Seh- 
nerveneintritts war wieder scharf geworden und die Hörweite hatte 
sich bis zur Norm gehoben. e 

Gern hätte ich den Kranken noch hier gehalten, um ihn weiter 
zu beobachten. Er verlangte aber entschieden nach Hause, und 
da er schliesslich grob wurde, waren wir machtlos. 

Die grössere Eiteransammlung, welche sich hier innerhalb der 
Dura mater an der oberen Umgrenzung der Flexura sigmoidea 
gefunden hatte, ist kaum anders zu erklären als durch die An- 
wesenheit eines Abscesses im hinteren Ende des 
Temporallappens. Es wäre höchstens noch an eine eircum- 
scripte Leptomeningitis über der Pyramide zu denken gewesen, 
aber in diesem Falle wäre der Eiter jedenfalls zum Theil zwischen 
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den Blättern der weichen Eihäute zurückgehalten worden und wäre 
nicht so leicht zum Abtluss zu bringen gewesen. 

Für den wahrscheinlichen Weg, welchen in diesem Falle die 
Ausbreitung der Mittelohreiterung bis zum Gehirn genommen 
hatte, gibt uns die Lage der subperiostalen Abscedirung an der 
Aussentläche des Schädels eine Andeutung. Die Abhebung lag 
nieht direet hinter der Muschel und hob nicht die Muschel vom 
Knochen ab, wie wir dies sonst nach Durchbrüchen aus dem Hohl- 
räumen des Mittelohres zu sehen gewohnt sind, sondern sie be- 
vann erst ungefähr 1 em hinter der Muschel. Bei der Ablösung des 
Periosts vom Knochen fand sich dasselbe auf dem Planum mastoi- 
deum fest am Knochen haftend. Die Operation ergab keineu 
direeten Zusammenhang zwischen den pneumatischen Zellen des 
Warzentheils und dem äusseren subperiostealen Abscesse. Der 
letztere stammte somit wahrscheinlich aus einer anderen Quelle. 
Da seiner Lage entsprechend auf der Innenfläche des Schädels 
die Fistel in der Dura lag, welche direet in den Temporalabscess 
führte, so hat wahrscheinlich hier ein secundärer Durchbruch durch 
die an dieser Stelle liegende Sutura mastoideo-parietalis von innen 
nach aussen stattgefunden; in diesem Fall war der Temporalabscess 
bereits in den ersten 4 Wochen der Ohrerkrankung und zwar, wie 
dies gewöhnlich der Fall ist, durch Vermittlung des dünnen, oft 
dehiseirten Tegmen tympani zu Stande gekommen und war in der 
4. Woche secundär nach aussen durchgebrochen, in der Zeit, als die 
iussere Geschwulst zu Tage trat, und der Patient eine Erleichte- 
rung seiner Kopfschmerzen gefühlt hatte. (Demonstration des 
Patienten.) 


M.H.! Die drei Fälle, insbesondere aber der letzte, in 
welchem es nieht einmal zu einem Trommelfelldurehbruch ge- 
kommen war, zeigen zur Genüge, wie schwere Complicationen 
neben einer anscheinend ganz harmlosen aeuten Mittelohreiterung 
im Verborgenen spielen können, und welche sorgfältige Beach- 
tune wir dabei auch den geringsten ominösen Symptomen, wie 
Pulsverlangsamung, Neuritis optica, Schwindel etc. zu schenken 
haben, wenn wir mit unseren Eingriffen nicht zu spät kommen 
wollen. 

Oft genug habe ich Gelegenheit gehabt, am Sectionstisch 
mein Bedauern darüber aussprechen zu müssen, dass derartige 
Fälle so selten rechtzeitig in die Hände des Otiatrikers ge- 
langen. 

In meinen nunmehr 28 Jahre lang ohne Unterbrechung bis 
zum Jahre 1896 fortzeführten statistischen Berichten?) können Sie 
die Gesammtzahl «ler Todesfälle angegeben finden, welche ich 
auf acute und chronische Mittelohreiterung zurückführen musste. 

Die Procentzahl der bei acuter Mittelohreiterung beobach- 
teten Todesfälle ist noch etwas grösser als bei den chronischen 
suppurativen Processen des Ohres. 

Wenn Sie mir noch einige Worte über die Aetiologie 
der letalen Complieationen bei Otitis media purulenta acuta ge- 
statten, so ist es längst meine Ueberzeugung geworden — und 
ich habe derselben bereits in meinen „Erkrankungen des Warzen- 
theils“®) sowohl als in meiner „Ueberschau über den gegen- 
wärtigen Stand der Ohrenheilkunde“ *) Ausdruck gegeben —, 
dass es hauptsächlich anatomische Verhältnisse sind, welche 
zu derartigen verhängnissvollen Ausgängen einer einfachen 
Mittelohreiterung führen. 

Allgemein bekannt ist die ausserordentlich variable Entwick- 
lung und Grösse der pneumatischen Zellen, welche in einem Falle 
nahezu das ganze Schläfenbein durchsetzen, in einem anderen, 
mit Ausnahme des Antrum mast. selbst, vollkommen fehlen 
können. 

Wie ich mich unter Anderem bei meinen Masernsectionen 
des Ohres überzeugt habe, gibt es kaum eine Otitis media puru- 
lenta acuta, bei weleher diese Zellen nicht miterkrankt gefunden 
werden. 

Im Leben sind wir nur ausnahmsweise in der Lage, auf das 
Vorhandensein umfangreicher Zellen zu schliessen; wir können 
sie höchstens dann vermuthen, wenn eine acute Mittelohreiterung 
ungewöhnlich lang und profus andauert und das besonders, wenn 
dabei trotz der fortdauernden Otorrhoe die Hörweite nahezu voll- 
kommen sich wieder einstellt. 

Bei der grossen Zahl acuter Mittelohreiterungen, welche mir 
zur Operation gekommen sind, habe ich nur ganz ausnahmsweise 
das Vorhandensein solcher umfangreicher, mit Eiter und Granu- 
lationen gefüllten Zellen vermisst. Eine derartige grosse Zelle 
am Boden des Warzentheiles diesseits oder jenseits der Ineisura 

?) Arch. f. Ohrenheilk. und Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

°) Handbuch der Öhrenheilk., herausg. von Schwartze. 

*) Wiesbaden, Bergmann 1896. 
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mast. ist auch nach meiner Erfahrung wohl ausnahmslos (Jo 
Ursache für die Entstehung von den vorhin erwähnten tief. 
Senkungsabscessen unter dem Warzenfortsatz am Halse n:': 
ihren verhängnissvollen Consequenzen. 

Möchte die Erinnerung an die hier mitgetheilten dı 
Krankengeschichten in der Zukunft dazu beitragen, dass dı 
artige Fälle rechtzeitig zur Operation gelangen! Kann do: 
heute die Operation selbst für Denjenigen, welcher sich g«- 
nügend lange anatomisch und klinisch mit dieser Gegend b 
schäftigt hat, als eine vollkommen gefahrlose bezeichnet werde:i:. 





Zwei Fälle von angeborenen Missbildungen. 
Von Dr. Wolf in Lüdenscheid. 
1. Angeborener Mangel beider Kniescheiben. 


In dem beobachteten Falle handelt es sich um eine Familie, 
in welcher sich der angeborene Mangel beider Kniescheiben bei 
der Mutter vorfindet, die bestimmt erklärt, dass sie diese Ah 
normität nicht ererbt habe. Auf ihre beiden einzigen Kinder (Sohn: 
und Tochter) ist der Mangel der beiden Patellen übergegangen. 
während ihre Enkel (Kinder der verheiratheten Tochter) wohl 
ausgebildete Kniescheiben besitzen. Die Beweglichkeit des Knie- 
gelenks ist nicht beschränkt; nur ermüdet das Gelenk leichter. 
Die Sehne des M. quadriceps femoris ist gut entwickelt. 

Ausserdem fehlen bei den 3 Personen vollständig beide 
Daumennägel. Eine weitere Deformität lässt sich nicht nach- 
weisen, 

Es sei noch erwähnt, dass sich im radiographischen Bilde 
zwischen diesem und einem normalen Kniegelenk kein wesent 
zu Unterschied — mit Ausnahme der fehlenden Kniescheibe - 
and. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur fand ich 
über die betreffende Abnormität folgende Mittheilungen: 

Tillmanns') schreibt: „In sehr seltenen Fällen fehlt die 
Patella. Alsdann kann die Beweglichkeit in auffallendem Grade 
beschränkt sein. Fehlen der Patella oder rudimentäre Entwick- 
lung hat man besonders auch bei congenitalen Knieluxationen 
oder congenitaler Luxation resp. Subluxation am Hüftgelenke be- 
obachtet. Die Patella differeneirt sich unabhängig von den Unter- 
schenkelknochen und später als diese. Bei mangelhafter Function 
der Quadricepssehne und fehlender Rutschbahn wird die Ent- 
wicklung der Patella gestört; sie kann gänzlich fehlen.“ 

Eulenburg äussert sich in seiner Realencyklopädie: „An- 
geborener Mangel der Kniescheiben ist bisher nur in wenigen 
Fällen beobachtet worden, und zwar theils beiderseits, theils nur 
einseitig, sowohl bei sonst normaler Entwicklung der Beine, als 
auch bei gleichzeitigem Vorhandensein angeborener Deformitäten 
(Klumpfuss und Klumphand)“, 

Pearson?) beobachtete das fast völlige Fehlen beider 
Patellae bei 3 verwandten Kindern; 2 waren Geschwister, das 
dritte eine Cousine der 2 ersten. Alle haben Geschwister mit wohl 
entwickelten Kniescheiben. 

Wutnh?°) theilt einen Fall mit, wo der Mangel nur bei den 
männlichen Mitgliedern einer Familie erblich war. Der Betreffende 
war ein vorzüglicher Reiter und Tourist und hatte unter dem 
Defect nicht zu leiden. Als compensatorisch sieht W. die stärkere 
Entwicklung der Tuberositas tibiae an. 

Nachschrift. Während der Drucklegung dieser Mit- 
theilung wird in No. 6 dieser Wochenschrift ein neuer Fall von 
angeborenem Mangel der rechten Kniescheibe veröffentlicht, wo 
ausserdem andere Defecte bestanden. (Vorgestellt am 31. Januar 
1900 in der Berliner medicinischen Gesellschaft von Herrn 
Joachimsthal,) 


2. Angeborene Fingerdeformität. 
Zuerst wurde — nach Angabe des untersuchten Herrn (#3) — 
die nachher geschilderte Fingerdeformität beobachtet bei seinem 
Urgrossvater, von dem aber nicht bekannt ist, ob er dieselbe nicht 





auch ererbt hat. Dieser (1) hatte verschiedene Söhne und Töchter, 
von denen Niemand den Defect besass. Dagegen trat dieselbe 
Missbildung wieder, und zwar allein unter sämmtlichen Enkel- 





‘) Tillmanns: Lehrbuch der spec. Chirurgie. II. Theil. 
2) The Lancet 1899, No. VIII. 
®) Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 58. 
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kindern, bei einem von einer Tochter stammenden Mädchen (2), von 
(essen Nachkommen bei 2 Söhnen (3 u. 4) und den Kindern (5 u. 6) 
«ines dieser Söhne auf. Ferner findet sie sich in der Familie noch 
bei einer Nichte (7) und einem 
Enkel (8) der oben erwähnten 
Enkelin (2). Ein bestimmter Typus 
der Vererbung existirt weder in der 
Erbfolge noch im Geschlecht, da 
einerseits die Abnormität sowohl vom 
Vater als auch von der Mutter über- 
tragen worden ist, andererseits beide 
Geschlechter in gleicher Zahl von der 
Missbildung betroffen sind. Dieselbe 
besteht darin, dass während an beiden 
kleinen Fingern das Metakarpo-pha- 
langealgelenk sich vollständig normal 
verhält, das Gelenk zwischen Grund- 
und Mittelphalanx in Beugestellung 
ankylotisch ist, wie man aus der bei- 
gegebenen Photographie ersieht. In 
dem Gelenk zwischen Mittel- und 
Nagelphalanx ist die Flexion in nor- 
maler Weise möglich, ausserdem aber 
auch eine passive dorsale Flexion. 

Sonstige Missbildungen sind bei 
keinem der von der Deformität be- 
fallenen Mitgliedern der Familie vor- 
handen. 
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Sohn Tochter Sohn (5) Tochter (6) Tochter (8) Sohn Sohn 


Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Boecker, für die Ueberlassung 
der Fälle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 





Untersuchungen über Rhodan-Verbindungen. 


Von Prof. Dr. 6. Treupel und Prof. Dr. A. Edinger 
in Freiburg i. B. 
(Schluss.) 
II. Bacteriologischer und klinischer Theil. 


1. Bacteriologische Versuche mit Rhodannatrium, Cultur- 
versuche. (Prof. Dr. M. Schlegel.) 

ei den folgenden Versuchen handelte es sich darum, den 
Eintluss zu prüfen welchen Rhodannatriumlösungen auf das 
Wachsthum verschiedener Baecterienarten ausüben. - Dabei 
stellte sich — was schon zum Voraus betont sein soll — 
heraus, dass die hemmende Wirkung des Rhodannatriums 
gerenüber den untersuchten Spaltpilzen eine äusserst gering- 
füriee war, so dass Rhodannatrium als  Desinficiens kaum 
in Betracht kommen kann. Um nun die hemmende Kraft des 
hodannatriums auf Tuberkelbaeillen, Rotzbacillen, Diphtherie- 
haeillen sowie auf Staphylocoecus pyogenes aureus und citreus 
'ostzustellen, wurden die im Nachstehenden verzeichneten Ver- 
suche in der Weise ausgeführt, dass diese Versuchsflüssigkeit in 
einem gewissen Procentsatze — und zwar stets in 10 cem Nähr- 
!liissigkeit — gelöst wurde. Mithin gelangten solche Nährböden 
von Serum und Glycerinagar zur Verwendung, welchen bei der 
Ilerstellung derselben wässerige Rhodannatriumlösung derart zu- 
«setzt wurde, dass dadurch in absteigender Linie 1Proe., % Proc., 
Proe., % Proe. und '/, Proc. rhodannatriumhaltige, schräg 
vrstarrte Serum- bezw. Agarnährböden entstanden. Bei jedem 
"inzelversuch wurden gleichzeitig mit der Impfung dieser Nähr- 
‘len auch Controleulturen, welehe frei von Rhodannatrium 
«ren, angelegt, um vergleichende Resultate zu erhalten. Die 


cberimpfung der Reincultur des betreffenden Spaltpilzes auf 
] 


den rhodannatriumhaltigen Versuchsnährboden sowie auf die 
steichzeitig beschiekten Controlnährböden wurde in gewöhnlicher 





Weise vorgenommen; es gelangten nur frische, lebendige Rein- 
eulturen, welehe vor jeder Verimpfung mikroskopisch geprüft 
worden waren, zur Verwendung. Alle geimpften Nährböden 
wurden einer Brütofenwärme von 37—38° CO. ausgesetzt. Die 
täglich vorgenommene makroskopische Besichtigung der auf den 
geimpften Nährböden während des Versuchs angegangenen Bac- 
teriencolonien wurden je nach Bedürfniss von Zeit zu Zeit durch 
die mikroskopische Untersuchung derselben controlirt und be- 
stätigt. 


von Tuberkelbacillen auf den 
Versuchsnährböden. 


Am 14. X. 99, am 25. X. 99 und am 21. XI. 99 wurden 
während dieser 3 Versuche im Ganzen etwa 120 Röhrchen 
von schräg erstarrtem Blutserum, welchen je 6 Tropfen Glycerin 
und ein bestimmter Procentsatz von Rhodannatriumlösung zu- 
gefügt worden war, mit dem Bacillus tuberculosis geimpft, um 
die Beeinflussung des in den Nährböden direct enthaltenen Rho- 
dannatriums gegenüber dem Wachsthum der Tuberkelbaeillen zu 
beobachten. Von diesen 120 Serumröhrchen entfallen je 40 auf 
jeden einzelnen der 3 Versuche und von diesen 40 Serumröhrchen 
waren 8 Stück mit 1proe., 8 Stück mit % proc., 8 Stück mit 
4 proc., 8 Stück mit % proc. und 8 Stück mit '/,„proc. Rhodan- 
natriumlösung versetzt worden. Bei jedem der 3 Versuche wurden 
zugleich mit diesen rhodannatriumhaltigen Nährböden auch je- 
weils 8 Stück Serumröhrchen, welche frei von Rhodannatrium 
waren, als Controleulturen mit den gleichen Tuberkelbacillen- 
reinculturen geimpft. 

Das Ergebniss der 8—12 Wochen lang vorgenommenen 
Beobachtung dieser geimpften rhodannatriumhaltigen und rho- 
dannatriumfreien Tubereuloseeulturen war folgendes: 


Auf den Controleulturen sowie auf den '/, Proc., % Proc. 
und Y Proc. rhodannatriumhaltigen Nährböden ist überall reich- 
liches Wachsthum von Tuberkelbacillen in Form grauweisser 
bis graugelber, dicker, ausgedehnter, schuppiger Massen von 
Tuberkelbacillen zu constatiren; auf den mit % proc. und 1 proc. 
Rhodannatrium versetzten Culturen hingegen trat nur kümmer- 
liches, spärliches Wachsthum von graugelben, etwa stecknadel- 
kopfgrossen Knötchen auf; im Wachsthum aller Culturen wurden 
ınikroskopisch nur Tuberkelbacillen nachgewiesen. 


a) Züchtung 


b) Züchtung von Diphtheriebacillen, Rotz- 
bacillen,vonStaphylococeus pyogenes aureus 
und eitreusauf den Versuchsnährböden. 


Da die Ergebnisse, welche mit diesen 4 Mikroorganismen 
auf rhodannatriumhaltigen Nährböden festgestellt wurden, 
durchaus mit einander übereinstimmen, so werden diese Versuche 
hier zusammengefasst. Am 17. III. 00 und am 21. III. 00 wurden 
jedesmal 2 Versuche mit 2 Spaltpilzarten angestellt; im Ganzen 
sind 160 Röhrchen vom schräg erstarrtem Gilycerin- 
agar, welchen ein bestimmter Procentsatz Rhodannatriumlösung 
beigemischt worden war, mit den obengenannten Mikro- 
organismen zeimpft, um eine etwa hemmende Wirkung des in 
den Nährböden direct enthaltenen Rhodannatriums gegenüber 
den Diphtheriebaeillen, Rotzbaeillen, Staphylococcus pyog. aureus 
und eitreus festzustellen. Von diesen 160 Agarröhrchen ent- 
fallen je 40 auf jeden einzelnen der 4 Versuche und von diesen 
40 Agarröhrehen waren je 8 Stück mit 1proc., 8 Stück mit 
Y, proc., 8 Stück mit 4 proc., 8 Stück mit % proc. und 8 Stück 
mit '/,proe. Rhodannatriumlösung versetzt worden. Bei jedem 
der 4 Versuche wurden zugleich mit diesen rhodannatrium- 
haltigen Nährböden auch jeweils 8 Stück Agarröhrchen, welche 
frei von Rhodannatrium waren, als Controleulturen mit den 
gleichen Reinculturen des betreffenden Spaltpilzes geimpft. 

Das Ergebniss der durch mehrere Tage hindurch vorge- 
nommenen Beobachtung dieser geimpften Culturen war bei allen 
4 Pacterienarten (Rotzbaeillen, Diphtheriebacillen, Staphylo- 
coceus pyogenes aureus und eitreus) sowohl in den rhodan- 
natriumhaltigen Nährböden, als’ auch auf den Controleulturen 
vollständig ein und dasselbe: auf allen diesen Culturen sind schon 
nach einigen Tagen die schönsten Reineulturen der 4 Spaltpilz- 
sorten herangewachsen; das Wachsthum war auf allen Culturen 
ein gleichmässiges und relativ reichliches; auch hinsichtlich der 
Zeit des Wachsthumseintritts war auf rhodannatriumhaltigen 
Culturen keine Verzögerung zu constatiren, durch die mikro- 
skopische Untersuchung der einzelnen Culturen wurde nachge- 
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wiesen, dass in denselben nichts Anderes als der gewünschte 
Spaltpilz vorhanden war. 

Die hier geschilderten Versuche haben demnach ergeben, dass 
Rhodannatriumlösung in den angegebenen Procentsätzen einen 
wesentlichen Einfluss auf die von mir (Schlegel) untersuchten 
Bacterienarten nicht auszuüben vermag; diese Beobachtungen 
stehen in vollem Einklang mit den in kleinerem Umfang ange- 
stellten Untersuchungen von Dr. A. Müller”); ebenso stimmen 
auch einige von Ilerrn Dr. Besserer hierselbst angestellte 
Versuche nach derselben Riehtung hin mit den von mir ge- 
wonnenen Resultaten überein. DieWirkung anderer Rhodannate, 
auf die hier noch nieht näher eingegangen werden soll, scheint 
mir von den oben skizzirten Ergebnissen etwas abzuweichen. 
Die diesbezüglichen baeteriologischen Untersuchungen werden 
später von mir publieirt werden. 


2. Versuche mit tuberculös infieirten Meerschweinchen. 
(Prof. Dr. Treupel.) 

Sämmtliche zu den Versuchen verwandte Meerschweinchen 
erhielten am 14. III. 99 eine Injeetion von 0,5 cem Tbe- 
Bouillonflüssigkeit in die Bauchhöhle. Die 
Tuberkelbaecillen der Bouillonflüssigkeit stammten aus 
virulenten Reineulturen. 

Von den so tubereulös infieirten Thieren dienten 5 als Con- 
trolthiere (No. 23, 25, 28, 30 und 29); die übrigen (No. 2, 
4,5, 7,8, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22 und 27) wurden 
vom 25. III. 9 ab, nachdem das erste der infiecirten Meer- 
schweinchen an sicher eonstatirter Tubereulose zu Grunde ge- 
sangen war, mit Rhodannatriumlösungen sub- 
eutan injieirt. Die Häufigkeit und Stärke 
dieser Injeetionen sind aus den gleich anzuführenden 
Protokollen zu ersehen. Im Voraus sei aber als Ergeb- 
niss diesergesammtenVersuche bemerkt, dass 
in keinem Falle irgend ein Heilerfolg oder 
auch nur eine günstige Beeinflussung des 
tubereulösenProcessesdureh die Injecetionen 
mit Rhodannatriumlösungen erzielt worden 
ist. 

a) Nicht behandelte Controlthiere. 

Meerschweinchen No. 23: am 14. 1II. 99 tuberculös 
inficirt; + am 4. IV. 99. Section: Bauchfell- und Bronchialdrüsen- 
tuberculose. 

Meerschweinchen No. 25: am 14. III. 99 tuberculös 
infieirt; + am 6. IV. 99. Section: Bauchfell-, Bronchialdrüsen- und 
Lungentuberculose. 

Meerschweinchen No. 28: am 14. III. 99 tuberculös 
infieirt; + am 10. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritoneal- und 
Daurmtuberculose. 

Meerschweinchen No. 30: am 14. III. 99 tuberculös 
infieirt; + am 10. IV. 99. Section: Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 29: am 14. III. 99 tuberculös 
infieirt; + am 13. IV. 99. Section: Peritoneal- und Pleuratuber- 
eulose mit reichlichem Erguss; Lungentuberculose. 


b) Mit Rhodannatrium-Injectionen behandelte Thiere. 
Meerschweinchen No, 2: 


am 14. 11I.99 tuberculös inficirt. 
„ 25.111.949: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 


” 26. 11.99: 0,025 g i A . 
„ 27.11.99: 0,025 & . „ 5 
” 28. 111. 99: 0 ‚0: 2D g ” ” ” 
„ 3.41%: 0,028 g ” 


T» 3.IU.99. Section: Peritonealtuberculose. 
Meerschweinchen No. 7 

am 14, Ill. 99: tuberculös infieirt. 

25. 111.99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injiecirt. 


Pr 26. II1. 99: 0,025 8 » FD) ” 
” 97. 111.99: 0,025 g ei : ni 
= 38. III. 99: 0,025 g n » ” 


29, IH. 99: 0,025 g = .. Ri 
30,111.99. Seetion: Peritonealtuberculose. 
drüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 12: 
am 14. III, 99; tuberculös inficirt, 
„ 3.11.99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 


Lymph- 


in 


„ 26.11.99: 0,025 g D) ” ” 
Pr 27. IL 99: 0,025 K ” ” ” 
»„ 28.111. 99: 0,025 g n ” e 


„ 29.11.99: 0,025 g » » ” 
ft „ 30.11.99, Seetion: Allgemeine Tuberculose. 
=, Bacteriologische Untersuchung über die Edinger’schen 
Rhodannate. Centralbl. f. Bact. u. Parasitenkunde Bd. 17, 1895, 
pag. 705 ff. 





Meerschweinchen No, 4: 
am 14. 1II. 99 tuberculös inficirt. 
» 25.11.99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injieirt. 
„ 26. III 99: 0,025 g z 


” 27.11.99: 0,05 g . . m 
» 28. III. 99: 0.05 g ” ” ” 
” 29. 111.99: 0.05 g s ; 5 

30.11.99: 0,05 g : A 


„ 1IW.%: 0,05 & 
T» 3.IV.9. Section: Ausgedehnte Peritonealtubereulo: se 
Meerschweinchen No. 9: 
am 14.111. 99 tubereulös inficirt. 
»„ 25. 1II.99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injicirt. 


, %. 11.99: 0,0% g 2 u M 
„ 27.11.99: 0,0% g n ; . 
. 28.1I1.99: 0,025 g . ı > 
» 2. III. 9”: 0,025 g ” n ” 

30. III. 99: 0,05 g » ” » 


„ 11IV.9: 005g m * s 
+,„ 83.1V.9. Section: Ausgedehnte Bauchfell- und Bron- 
chialdrüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 22: 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 
„ 80.11.99: 0,1 g Rhodannatrium subeutan injicirt, 
„ 1IV.9: 0, 1g 
T„ 317.9. FR "Umschriebene, hauptsächlich auf 
die Darmserosa beschränkte Tuberculose. 
Meerschweinchen No. 13: 
am 14. III. 99 tubereulös inficirt. 
»„ 25.11.99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injicirt. 
»„ 26.11.99: 0,025 g = 


„ 27.11.99: 0,025 g 2 2 2 
„ 28.11.99: 0,025 g . z , 
„ 2.11.99: 0,025 g 2 . 0 
„ 30.11.99: 0,05 g z . z 
” 1.IW.9: 0,058 


T» 417.9. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose. 


Meerschweinchen No. 8: 
am = III. 99 tuberculös inficirt. 
„ 25.111.399: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injicirt. 


» 26.1IL 99: 0,03 g . Bi 2 
» 27.11.99: 0,025 g n 2 M 
» 28.11.99: 0,025 g » n » 
„ 29.11.99: 0,025 g a u - 
„ 30.11.99: 0,05 g = u ö 
„  1.1V.99: 0,058 ” . # 
T,„ IV. Section: Ausgedehnte allgemeine Tuber- 


culose mit Erguss in Peritoneal- und 
Pleurahöhlen. 
Meerschweinchen No. 19: 
am 14. IIl.99 tuberculös inficirt. 
„ 80.11.99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injieirt. 
„ 2.208.8: Oleg 
. UIV.D, Section: " Ausgedehnte allgemeine Tuber- 
culose mit Erguss in Peritoneal- und 
Pleurahöhlen. 
Meerschweinchen No. 21: 
am 14.11.99 tuberculös inficirt. 
26. III.99: 0,05 g Rhodannatrium subcutan injicirt, 


” 29.11.99: 0,05 g » P 
” 1.1.9: 0,05 g n ’ a ; 
F IV. 99: 0,05 g 


t,. 310.8. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose 
mit Erguss; Lymphdrüsentubereulose. 
Meerschweinchen No. 27: 
am 14. III. 99 tuberculös infieirt. 
1.1V.99: 0,1 g Rhodannatrium subeutan injieirt. 
„  8.IV.9: 0,05 g 
T„ 90.9. Se ction: Peritonealtubereulose. 


Meerschweinchen No, 15: 
am 14.111. 99 tuberculös inficirt, 
26.11.99: 0,05 g Rhodannatrium subcutan injiecirt. 
29.11.99: 0,u5 g . ® R 
” 1.1V.99: 0, 05 g ” ” ” 
„= ARM 0, 058 
T,„ 10.1V.9. Section: Ausgedehnte Peritoneal- und Lymph- 
drüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 5: 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 
„25.11.99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injicirt. 


” 


” 


» 2%. 1II. 99: 0,025 g z « R 
„ 27.11.99: 0,025 g z r . 
” 28. III. 99: 0,025 g S : e 
, 39.10.99: 0,035 g 5 e a 
Pr) 30. III. 99: 0,05 g ” ” ” 
„ 1IV.9: 0,0g n . . 


„ .8.IV.99: 0,058 . 
f„ 11.IV.99. Section: Peritoneal-, 
yub erculose, 


» ” 
Pleura- und Lungen- 


rmgpermngeen 








when 


nenne ger meter. 





90. Mai 1900. 


Meerschweinchen No. 11, 
am 14. 1II.99 tubereulös infieirt. ' 
95. 1II. 99: 0,025 g Rhodannatrium subeutan injieirt. 


* 2). III. 99; 0,025 g » ” ” 
„ 27.11.99: 0,025 g R “ » 
„ 28.11.99: 0,025 g e E < 
„ 29.11.99: 0,058 “ “ = 
„830.111.99: 0,058 ri pr a 
"1.0.9: 0,05 8 z z 2 
" E1IV.9: 0,058 


” ” ” 
Section: Ausgedehnte Peritoncaltuberculose, 
Lymphdrüsentubereulose. 


12.1V.9. 


Meerschweinchen No, 16: 
am 14. III. 99 tubereulös inficirt. 
26. 111.99: 0,05 g Rhodannatrium subeutan injicirt. 


"29. 111.99: 0,05 g : £ R 
"1.10.99: 0,05 g S : i 


8.1V.99: 0,05 g Pr » ” 
+, .13.1V.99. Section: Ausgedehnte Peritoneal-, Pleura- 
und Lungentuberculose. 


3. Versuche an Kaninchen. (Treupel.) 


Obwohl die Versuche an Meerschweinchen ganz eindeutig 
nezativ (im Sinne eines Heilerfolgs) ausgefallen wareıi, wurden 
och noch einige Versuche an Kaninchen angestellt. Denn es 
war ja denkbar, dass die Behandlung mit Rhodannatriuminjec- 


b) 

7. VI. 99: Kaninchen von 2,79 kg Körpergew. (siehe physiol.- 
chem. Theil unter 8.V. 99) mit 0,3 cem einer wässerigen Auflösung 
von Tuberkelbaeillenreineultur (der gleichen wie im Control- 
versuch) geimpft. Seitherige Injeetionen von 0,05 g Rhodannatrium 
fortgesetzt. 


14. VI. 99: Nichts Besonderes. 
37. VI. 9: > a 
7. VII. 99: ” 


„ 

18. VII. 99: Nimmt auch etwas ab. 

26. VII. 99: Körpergew. 2,5 kg. Das Thier wird getödtet und 
sofort seeirt. 

Seetion: Zahlreiche theils kleinere, theils grössere Tu- 
berkeln auf der Serosa des Darms. Ausgedehnte käsige Herde im 
Bereich des Proc. vermiformis. In der Banchhöhle geringe Menge 
klarer Flüssigkeit. Unterleibsorgane und Brust- 
organe frei von tuberculösen Veränderungen. 


Die mikroskopische Untersuehung lässt im Bereich der er- 
krankten Partien auffallend viel weisse Blutkörperchen erkennen 
und man erhält den Eindruck, als ob ein Heilungsvor- 
zang sich anbahne. Bemerkenswerth ist auch im Gegen- 
satz zu den Befunden bei den Meerschwein- 
chen, dass die Brustergane keinerlei tubereu- 
löse Veränderungen aufweisen, obwohl seit 
derImpfungein Zeitraumvon fast 2 Monaten 
verstriehen, mithin Zeit genug zur Weiter- 
entwieklung des tubereulösen Processes 
ecben war. 


ge 


Wiederholung der Versuche an Meerschweinchen und 

Kaninchen, die längere Zeit, bevor sie tuberculös infieirt 

wurden, Injectionen von Rhodannatriumlösung erhalten 
hatten. (Treupel und Schlegel.) 


Die Resultate der beiden letzterwähnten Versuche an Kanin- 
chen konnten immerhin den Gedanken nahe legen, dass die vor- 
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tionen bei den tubereulösen Meerschweinchen zu spät eingeleitet 
gewesen wäre. Um diesem Einwand zu begegnen, wurden als 
Versuchsthiere die beiden Kaninchen benutzt, die zu 
denStoffwechselversuchen (siehe früher) gedient 
hatten und also seit Monaten mit Rhodan- 
natriumlösungen injieirt worden waren. Diese 
beiden Thiere, bei denen die Injeetionen von 0,05 g (bezw. 0,1 g) 
Rhondannatrium auch weiterhin fortgesetzt blieben, wurden am 
7. V1.99 mit einer Reineultur von Tuberkel- 
bacillen (0,3 cem einer wässerigen Auflösung der Bacillen- 
eu!tur) geimpft. Die Tuberkelbaeillen erwiesen sich im Control- 
versuch als virulent. 

a) Controlversuch: 

7. VI. 99: Kaninchen von 2,5 kg mit 0,3 ccm einer 
Auflösung von Tuberkelbaeillenreinceultur geimpft. 

14. VI. 9: +. Seetion: Beschränkte Tuberceulosedes 
Bauchfells in der Umgebung des Impfstichs. In den typi- 
schen Tuberkeln massenhaft Bacillen in Rein- 
eultur. Unterleibsorgane frei, Milz nicht geschwollen. Im 
Pleuraraum, besonders rechts, sowie im Herz- 
beutel eine frische fibrinöse Entzündung mit 
dicken Massen von Fibrinauflagerungen, die noch leicht abzieh- 
bar sind. Die Lungen selbst sind frei von Herderkrankungen, 
aber stark oedematös. Im Pleuraexsudat und der Oedemflüssig- 
keit der Lungen keine Tuberkelbacillen, auch keine anderen Mikro- 
organismen nachweisbar. 


rässerigen 


7. IV. 99: Kaninchen von 2,83 kg Körpergew. (siehe physiolog.- 
chen. Theil unter 8. V. 99) mit 0,3 ccm einer wässerigen Auflösung 
von Tuberkelbacillenreineultur (der gleichen wie im Controlver- 
such) geimpft. Seitherige Injectionen von 0,1 g Rhodannatrium 
fortgesetzt. 

14. VI. 99: Nichts Besonderes. 

27. VI. 99: Körpergew. 2,5 kg. 

7. VII. 99: Körpergew. 2,25 kg. 

18. VII. 99: Körpergew. 2,0 kg. 

26. VII. 99: Körpergew. 2,0 kg. 
sofort secirt. 

Section: Im Bereiche des Wurmfortsatzes (Blinddarms) 
eiı erbsengrosser, käsiger Herd. Sonst ganz vereinzelte miliare 
Tuberkel auf der Serosa des Magens, des Darms, auf der Niere 
und der Leber. In der Bauchhöhle geringe Menge klarer Flüssig- 
kette Brustorgane frei von tuberceulösen Ver- 
änderungen. 


Das 'Thier wird getödtet und 


erwähnten schleehten Erfolge bei den tuber- 
eulösen Meersehweinehen durch die zu späte Be- 
handlung mit Rhodannatriuminjeetionen zu erklären seien. Es 
wurden daher die folgenden Versuche an solchen Meerschwein- 
chen und Kaninchen angestellt, die 6 bezw. 5 Wochen 
lang, bevor sie tubereulös gemacht wurden, 
tägrlichmitRhodannatriumlösungeninjieirt 
worden waren und die, nachdem sie tubereulös gemacht 
waren, fast täglich weiter injieirt wurden. Obwohl also diese 
Thiere schon vor der tubereulösen Infeetion und 
während der ganzen Entwicklung der Tuber- 
eulose fortwährend unter dem Einflusse der 
Rhodannatriuminjeetionen standen, ergaben 
die Versuche, wie aus den gleich anzuführenden Protokollen 
ersichtlich ist, ohne Ausnahme ein (im Sinne eines Heilerfolges) 
durchaus negatives Resultat. Ja es fand sich bei einigen 
dieser Thiere sogar eine viel intensivere und ausgedehntere Tu- 
bereulose vor als bei den Controlthieren. 


A. Versuche an Meerschweinchen. 


Mit Rhodannatrium injicirte Thiere. 
6. XI 99. Meerschweinchen No. 3 
vom 18. IX. bis 29. X. täglich 0,01 g Rhodan- 

natrium subcutan, 
Meerschweinchen No. 8 vom 18. IX. 
bis 29, X, tägl. 0,01 g Rhodannatrium subeutan, 


werden tuberceulös 
infieirt und zwar 
mit je 0,1 ccm einer 


. Meerschweinchen No. 12 vom 25. IX. an erg 
bis 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subeutan, Bauchhöhle 


‚, Meerschweinchen No. 13 vom 2. IX. 

bis 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subeutan, 

Diese 4 Meerschweinchen erhalten vom 7. XI. 99 ab täglich 
0,01 g Rhodannatrium subeutan weiter injieirt. 

24. XI. 99: Meerschweinchen No. 12 f. 

Secetionumdbacteriologische Untersuchung: 
Peritonitis fibrinosa tubereulosa mit Verklebungen im Bereiche 
der Leber und der Nieren, Verklebungen von Darmschlingen unter 
sich und mit den genannten Organen; hochgradige Miliartubercu- 
loxe der Leber (dichtgesäte miliare und mehrere erbsengrosse grau- 
gelbe Herde, die Tuberkelbacillen enthalten); Miliartuberculose der 
Lungen. (Dr. Schlegel.) 





No. 22. 





Controlthiere. 

6. XI. 99: 4 Meerschweinchen, die unter den gleichen Be- 
dingungen gehalten, aber nie mit Rhodannatriumlösung injieirt 
worden waren, werden mit der gleichen Reincultur und Menge und 
in der gleichen Weise tuberculös inficirt. 


27. XI. 9: 2 Controlthiere f. 

Die Section ergibt bei dem einen: hochgradige Abmage- 
rung; das Netz in einen ca. 5 cm langen, federhalterdicken, käsigen 
Strang verwandelt, in dem sich zahlreiche Tuberkelbacillen nach- 
weisen lassen; Miliartuberculose der Milz und Leber; Lungen frei. 
Von dem zweiten verstorbenen Controlthier ist folgender 
Sectionsbefund notirt: die rechtsseitigen Kniefaltenlymph- 
drüsen, ebenso die Darmbeinlymphdrüsen weisen kleine käsige 
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27. XL 99: Meerschweinchen No. 13 +. 

Seetionundbaecteriologische Untersuehung: 
Das subeutane Bindegewebe am Bauche ist im Bereiche der In- 
Jeetionsstellen serös-haemorrhagisch infiltrirt. Rechts vom Nabel 
befindet sich ein stichartiger, die Haut, Unterhaut und Bauch- 
decken durchziehender käsiger Herd. Die Kniefaltenlymphdrüsen 
sind beiderseits vergrössert und von verkästen miliaren Herden 
durchsetzt. Tuberculöse Peritonitis mit beträchtlichem trüben Ex- 
sudat. Das Netz ist in einen nahezu kleintingerdieken gelblich- 
grauen Strang umgewandelt, in welchem bis erbsengrosse, stark 
verkäste Herde mit sehr zahlreichen Tuberkelbaeillen sich be- 
finden. Die Milz, auf das 4—5 fache vergrössert, ist grauroth und 
von zahllosen bis linsengrossen Knötchen durchsetzt, in denen 
sehr zahlreiche Tuberkelbaeillen gefunden werden. Ebenso sind 
Leber und Lungen mit miliaren Knötchen reichlich versehen. 

27. XI. 99: Meerschweinchen No. 8 +. 

Section: Das Unterhautzellgewebe der Bauchgegend im 
Bereich der Injeetionsstellen mässig serös-haemorrhagisch in- 
tiltrirt. Die Darmbeinlymphdrüsen und rechtsseitigen Knie- 
faltenlymphdrüsen sind  vergrössert und enthalten mehrere 
käsige Herde Das Netz ist verdickt und von zahlreichen 
miliaren Tuberkeln durchsetzt. Leber und Milz enthalten überaus 
zaliteiche Herde mit viel Tuberkelbaeillen. Die Milz ist sehr ver- 
grössert und mit der linken Niere verlöthet. Die Lungen sind frei 
von Tuberkeln. 


29. XI. 99: Meerschweinchen No. 3 +. 

Seetion: Hochgradige Abmagerung. Rechts vom Nabel 
zieht dureh die Subeutis und die Bauchdecken ein käsiger Herd. 
Die Kniefaltenlymphdrüsen sind beiderseits vergrössert und von 
käsigen Miliartuberkelu durchsetzt. Das Peritoneum ist getrübt, 
das Netz verdickt, enthält käsige Knötchen, in denen zahlreiche 
Tuberkelbaeillen nachzuweisen sind. Die Milz ist vergrössert, ihre 
Serosa getrübt und verdickt, unter dieser zahlreiche kleinste Knöt- 
chen mit massenhaften Tuberkelbaeillen. Miliartubereulose der 
Leber. Die Nieren weisen eine verdickte und getrübte Kapsel auf, 
im Parenchym sind keine tubereulösen Herde nachweisbar. Die 
Darmbeinlymphdrüsen sind verkäst. In Bauch- und Brusthöhle 
reichlicher seröser Erguss. In den Lungen sind keine Herde nach- 
weisbar. 

B. Versuche 
vorbehandelte Thiere. 
werden tuberculös 
infieirt und zwar 

mit je 0,15 ccm 
Tuberkelbaeillen- 


Mit Rhodannatrium 

6. XL 99. Kaninchen \No.15 vom 35.IX. 
bis 29. X. tägl. 0,1 g Rhodannatrium subeutan, 

Kaninchen \o.27 vom 3.IX. bis 29.X. 
tägl. 0,1 g Rhodannatrium subcutan, 

Kaninchen \o,28 vom 5.IX. bis 29.X,.| Reineultur in die 
tägl. 0,1 g Rhodannatrium subcutan, Bauchhöhle. 

Diese 3 Kaninchen erhalten vom 7. XI. 99 ab täglich 0.1 g 
Rhodannatrium subeutan weiter injieirt. 

27. Xl1I. 99: Kaninchen No. 28 +. 

Seetion: Cadaver hochgradig bis zum Skelet abgzemagert. 
An beiden Blättern des Bauchfells,. besonders aber am Gekröse 
und Netz sind unzählbar viele, hanfkorngrosse graue bis gelbliche 
Knötehen bemerkbar, während Nieren, Milz und Leber frei davon 
zefunden werden. Dagegen sind in beiden Lungen zerstreut sehr 
zahlreiche bis mohnkorngrosse grauweisse bis graugelbe Tuberkeln; 
ebensolche verkäste Knötchen enthalten auch die bronchialen und 
mediastinalen Lymphdrüsen. 

4. I. 1900: Kaninchen No. 27 +. 

Seetion: Cadaver hochgradig bis zum Skelet abgemagert. 
Am Netz und am Gekröse unzählbar viele grauweisse bis linsen- 
grosse Tuberkeln. Im Parenchym der Leber, Milz und Nieren sind 
sie makroskopisch nicht nachweisbar. In: beiden Lungen hin- 
wiederum gleichmässig zerstreut sehr zahlreiche dieht neben ein- 
ander liegende bis linsengrosse Tuberkeln von graugelber Farbe 
und derber Consistenz. Auch die bronchialen Lymphdrüsen sind 
wesentlich vergrössert und von einzelnen Tuberkeln durchsetzt. 
In der Brust- und Bauchhöhle befindet sich reichliche leicht 
trübte Flüssigkeit. 

18. I. 1900: Kaninchen No. 15, das bis jetzt noch lebt, wird 
getödtet und seeirt: Im Netz und Gekröse zahlreiche bis erbsen- 
grosse graugelbe Knötchen, die zum Theil im Centrum verkäst sind 
und spärliche Tuberkelbacillen enthalten. Die Lungen sind fast 
überall mit erbsen- bis bohnengrossen im Centrum verkästen Tu- 
berkeln durchsetzt, in denen Tuberkelbacillen in mässiger Menge 
nachzewiesen werden. 


eo- 
Si 


Von diesen beiden zuletzt beschriebenen Kaninchen, die zur 
eleiehen Zeit tubereulös infieirt und zur gleichen Zeit getödtet 
wurden, war der tubereulöse Process bei No. 15, 
also beidem mit Rhodannatrium behandelten 
Thiere, erheblieh stärker und ausgedehnter 
entwickelt als bei dem Controlthiere! 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen sind, so- 
weit sie sich auf diebaeterienzerstörendeundkrank- 
heithemmende Wirkung des Rhodannatriums be- 
ziehen, im Wesentlichen negativ. Entgegen anders lautenden 

3ehauptungen sind wir nicht in der Lage gewesen, einen irgend- 
wie nennenswerthen Erfolg subeutaner Rhodannatriuminjectionen 
auf den Verlauf tubereulöser Processe beim Thier feststellen zu 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


— 


Herde auf. Das Netz ist stark fibrös verdiekt und von vielen zelb- 
weissen miliaren Herden durchsetzt, in denen sehr zahlı che 
Tuberkelbaeillen gefunden werden. Milz und Leber sind von üher- 
aus zahlreichen, bis stecknadelkopfkleinen Miliartuberkeln düreh- 
setzt; ebenso, nur in viel geringerem Grade, die Lungen. E uIst- 
und Bauchhöhle mit trüber, gelblicher Flüssigkeit angefül 
2T. XI. 9: Am selben Tag stirbt noch ein drittes deı 
6. XI. mit Tubereulose infieirten Control-Meerschweinchen. 
Seetion: Am Bauchfell und unter der Serosa des Dirms 


“m 


einige bis linsengrosse Tuberkeln. Das Netz ist von sehr z.hl- 
reichen gelben, käsigen Herden durchsetzt, in denen sehr viele 
Tuberkelbaeillen enthalten sind. Leber und Milz zeigen mur 
wenige miliare Knötchen. Auch in den Darmbeinlympharüsen 


linden sich beiderseits käsige tubereulöse Herde. Dagegen sind 
die Lungen nicht nachweisbar tubereulös verändert. 
S8. XII. 99: Das vierte tubereulös intieirte Meerschweinchen, 


das als Controlthier diente, +. 
Seetion: Rechts vom Nabel findet sich in der Bauchw.nd 


ein mohnkorngrosser, käsiger, tubereulöser Herd. Die beiler- 
seitigen Kniefaltenlymphdrüsen sind stark vergrössert und von 
kleinsten Tuberkeln durchsetzt. Am Netz sind zahlreiche, zu- 


sammengetlossene, hanfkorn- bis bohnengrosse, zum Thail verkist: 
Tuberkelknoten nachweisbar, in denen sich massenhaft Tuberkel- 
bacillen finden. In Milz, Leber und Lungen ausgedehnte Mil ar- 
tubereulose. In Brust- und Bauchhöhle eine beträchtliche Menes 
seröser, gelbgefärbter Flüssigkeit. 


an Kaninchen. 


N 








Controlthiere. 

6. XI. 99: 3 Kaninchen, die unter den gleichen Bedingungen 
gehalten, aber nie mit Rhodannatriumlösung injieirt worden waren, 
werden mit den gleichen Mengen derselben Reineultur und in der 
gleichen Weise tubereulös intieirt. 


19. X1. 99: Das erste der Controlthiere stirbt. Die Seetion 
und mikroskopische Untersuehung der einzelnen Or- 
gane schliesst die Anwesenheit von tubereulösen Processen aus 
(Dr. M. Schlegeh. 

17. I. 1900: Das zweite der Controlkaninchen }. 

Section: Im Netz vereinzelte miliare und ein grösseres ver- 
kästes Knötchen; ausserdem finden sich in grösserer flächenartiger 
Ausdehnung auf dem Netz 2—3 mm dicke Granulationen tuber- 
eulöser Natur. Die Lungen sind von sehr zahlreichen mohnkorn- 
bis erbsengrossen Knoten durchsetzt, die von graugelber Farbe 
und derber Consistenz im Centrum deutlich verkäst sind. Als zu- 
fälliger Befund am Netz und Bauchfell eine Reihe von Exem- 
plaren des Cysticereus pisiformis (Dr. Schlegeh. 

18. I. 1900: Das letzte der Controlkaninchen, das wie ange- 
geben, gleichzeitig mit dem nebenstehenden Kaninchen No. 15 
tubereulös infieirt worden war, wird getödtet und seeirt: Am Netz 
und am Gekröse nur vereinzelte miliare grauweisse Knötchen. Die 
Lungen weisen zahlreichere glasige, grauweiss durchscheinende, 
stecknadelkopfgrosse Knötchen auf, in denen spärlich Tuberkel 
bacillen zu finden sind. 


können. Insbesondere hat auch die genaue Vornahme der Sec- 
tionen und mikroskopische Untersuchung bei den wiederholten 
Versuchen keine Vorgänge erkennen lassen, welche als Heilun« 
anstrebende Reaction von Seiten des Organismus hätten aufge- 
fasst werden können. 

Schon nach den bacteriologischen Befunden war ja eine 


„Heilwirkung“ von Seiten des reinen Rhodannatriums — wenig- 
stens in den von uns angewandten Dosen — nicht zu erwarten 


und zwar um so weniger, als bei der subeutanen An- 
wendungsweise die direecte Aufnahme des 
Rhodanalkalis in die alkalisch reagirenden 
Körpersäfte (Lymph-, Blutbahnen) eine etwaige chemische 
Uinsetzung des Rhodanalkalis unwahrscheinlich machte. Ob nicht 
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vielleicht bei innerlicher Darreichung per os, wo die Bedingungen 
für etwaige ehemisehe Umsetzungen mit daraus resultirenden 
anderen Verbindungen schon im Munde und noch viel mehr im 
Masen gegeben sein können, ganz andere Ergebnisse zu Tage 
freien, muss Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

Die chemischen Untersuchungen, denen der Harn der 
injieirten Thiere unterworfen wurde, haben gezeigt, dass eine 
deutliche S$teigerungderSchwefel- und Stick- 
stoffaussceheidung statthat. 





Ueber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 
Von Prof. Dr. Messerer. 
(Schluss.) 

Bei entsprechender Würdigung dieser allgemeinen Er- 
fahrungssätze und genügender Berücksichtigung des gegebenen 
Leiehen- und sonstigen Befundes ist die Frage, ob in einem be- 
stimmten Falle von Erhängen oder Erdrosseln Selbstmord 
oder Mord vorliegt, sehr oft nicht schwierig zu beantworten. 

Manchmal ist das Zimmer, in welchem die Leiche gefunden 
wird, von innen verriegelt, und die ganze Situation derart, dass 
Selbstmord zweifellos ist; oder es sind Aeusserungen des Ver- 
lebten bekannt, welehe auf die Absicht eines Selbstmordes hin- 
weisen, oder es liegt neben der Leiche ein Abschiedsbrief, aus 
welehem der Selbstmord unzweifelhaft erhellt. Auch in solchen 
scheinbar einfachen Fällen ist Vorsicht bei der Beurtheilung ge- 
boten. Es kam vor, dass es sich trotz eines solehen Briefes um ein 
Verbrechen handelte. Der Brief war von dem Mörder ge- 
fertirt, um einen Selbstmord vorzutäuschen. 

Manchmal aber ist die Beurtheilung eine schwierige. Wir 
müssen uns da, um über die Frage: „Selbstmord oder Mord“ klar 
zu werden, jedesmal folgende Punkte zur Beantwortung vorlegen: 

1. Konnte sich der Erhängte oder Erdrosselte in die Situa- 
tion, in welcher er gefunden wurde, selbst bringen, oder war für 
diese Situation eine fremde Einwirkung nöthig? 

2. Sind Spuren einer fremden Gewalteinwirkung und Spuren 
eines Kampfes ersichtlich? Die Erforschung derartiger Spuren, 
welehe natürlich für Mord sprechen, bezieht sich auf die Kleidung 
des Verlebten, auf die Hautoberfläche, besonders den Hals, das 
Gesicht und die Hände, und auf die Umgebung der Leiche. 

3. Wie bedeutend sind die vorhandenen Laesionen. Es 
spreehen nämlich,natürlich cum grano salis aufgefasst, bedeutende 
Verletzungen am Halse, z. B. ganz beträchtliche Blutaustritte, 
gleichzeitige Brüche des Zungenbeines und des Kehlkopfes, mehr 
für fremde Einwirkung, mehr für Mord. Es ist ein Erfahrungs- 
satz, welehen wir in der gerichtlichen Mediein öfters verwerthen, 
dass der Mörder in dem Bestreben, seinen Zweck sicher zu er- 
reichen, weit mehr thut, als zur Tödtung eben nöthig wäre, dass 
er ganz schwere Verletzungen setzt, welche bei der Selbsttödtung 
im Allgemeinen nicht vorkommen. 

Wenn Jemand aufgehängt gefunden wird, so ist damit noch 
in keiner Weise erwiesen, dass er den Erhängungstod fand. 

Es kommt manchmal vor, dass Jemand auf andere Weise 
getödtet, dass er z. B. erschlagen wird, und dass dann der Mörder 
die Leiche, um den Thatbestand zu verdunkeln, und um einen 
Selbstmord vorzutäuschen, aufhängt; die Möglichkeit eines 
postmortalen Aufhängens ist also in jedem Falle zu 
berücksichtigen. 

Den Unterschied zwischen einem Aufhängen des Lebenden 
und dem Aufhängen einer Leiche werden wir vornehmlich darin 
suchen, dass bei dem Aufhängen eines Lebenden innere Erstick- 
ungserscheinungen auftreten werden, welche sich natürlich, wenn 
eine Leiche aufgehängt wird, nicht bilden können. Auch Blut- 
austritte in den Weichtheilen des Halses, wie wir sie manchmal 
bei dem vitalen Aufhängen sehen, können bei dem Aufhängen 
einer Leiche nicht entstehen. 

Dagegen ist zu betonen, dass die Strangmarke uns gewöhnlich 
keinen Aufschluss bezüglich der Frage: „vitales oder postmortales 
Aufhängen?“ gibt. Die an einer Leiche erzeugte Strangmarke 
unterscheidet sich gewöhnlich, von ganz verschwindenden Aus- 
nahmsfällen abgesehen, in Nichts von der Strangmarke, welche 
zur Entwicklung gelangt, wenn ein Lebender aufgehängt wird. 
Es ist das leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass die Strang- 

marke in der Hauptsache eine postmortale Erscheinung ist. Der 





Tod tritt bei dem Erhängen ziemlich rasch ein, und erst dann 
kommt es zu den Veränderungen, welche wir als Strangmarke 
bezeichnen. 

Manchmal ist auch die Frage, ob ein vitales oder postmor- 
tales Aufhängen vorliegt, mit anderen Worten, ob ein Selbstmord 
oder eine ganz raffinirte Ausführung eines Mordes vorkam, leicht 
zu entscheiden. 

Wenn man z. B. Jemand aufgehängt findet, aber. keine 
Zeichen der Erstiekung, wohl aber einen eingeschlagenen Schädel 
ınit Blutaustritten in der Umgebung der Fragmentstücke wahr- 
nimmt, so wird auch der in Deutung soleher Dinge weniger Be- 
wanderte darüber klar sein, dass der Aufgehängte nicht den Er- 
hängungstod fand, sondern erschlagen und erst als Leiche auf- 
gehängt wurde. 

Stets aber ist Unbefangenheit des Urtheils nöthig. 

Es kommt vor, dass bedeutende anderweitige Verletzungen, 
welche bei Erhängten gefunden werden, der Selbstmörder an sich 
hervorgerufen hat: Der Selbstmörder nimmt öfters Gift und 
hängt sich dann auf, oder er eröffnet sich die Adern, oder er 
feuert einen Schuss auf sich ab, und wenn er sieht, dass auf diese 
Weise der Tod nicht eintritt, erhängt er sich. 

Ganz besonders schwierig zu beurtheilen sind Fälle, in denen 
möglicherweise ein postmortales Aufhängen mit 
cinem vitalen Erdrosseln oder Erwürgen com- 
binirt ist, also Fälle, in denen wir uns fragen müssen, ob ein 
Selbstmord des Erhängens vorliegt, oder ein Mord des Erdrosselns 
resp. Erwürgens mit nachheriger Suspension der Leiche. 

Der innere Befund ist ja in solchen Fällen unter allen Um- 
ständen der der Erstickung; auch Blutaustritte im Inneren des 
Halses geben uns hinsichtlich der angeregten Frage keinen An- 
haltspunkt; ebenso wenig ist das, wie schon erwähnt, bei der 
Strangmarke der Fall. 

Entscheidend ist in solehen Fällen das Gesammtbild, ins- 
besondere des Halsbefundes, der Nachweis, dass neben der Stang- 
marke Fingereindrücke des Mörders am Halse und vielleicht auch 
im Gesichte der Leiche wahrzunehmen sind, und auch, dass 
Zeichen eines stattgehabten Kampfes bestehen. Beim Erdrosseln 
mit nachheriger Suspension sehen wir vielfach zwei Strang- 
marken, eine Erdrosselungs- und eine Erhängungsmarke. 

Derartige Deutungen sind aber unter Umständen sehr 
schwieriger Natur, namentlich wenn der Sachverständige die 
ursprüngliche Situation nicht mehr unverändert findet, wenn die 
Leiche bei dem Eintreffen des Sachverständigen längst vom 
Stricke abgenommen ist, oder wenn die ursprüngliche Situation 
überhaupt nicht bekannt ist, wenn z. B. eine Leiche mit einer 
Strangmarke am Halse aus dem Wasser gezogen wurde. 

In solchen Fällen muss allein auf Grund des Obductions- 
befundes ein Gutachten abgegeben werden, und es können da, 
wenn nicht mit grösster Vorsicht geurtheilt wird, leicht Täu- 
schungen vorkommen. 

Ich möchte dies an einigen Beispielen erläutern: 

Wenn an einer Leiche, die am Halse eine Strangmarke zeigt, . 
im Gesichte und an den Händen Verletzungen wahrgenom- 
men werden, so können wir geneigt sein, diese Verletzungen als 
Spuren eines stattgehabten Kampfes zu deuten. Da muss man 
sich aber erinnern, dass derartige Verletzungen auch bei einem 
Selbstmorde im convulsivischen Stadium der Erstickung ent- 
stehen können. Wenn z. B. an der Wand, an welcher das Er- 
hängen erfolgte, ein Nagel oder sonst eine Unebenheit vorhanden 
ist, so können bei dem Auftreten von Convulsionen im Todes- 
kampfe die verschiedensten Laesionen veranlasst werden. 

Oder es zerreisst bei einem Selbstmörder unter der Last des 
Körpers der Aufhängungsstrick, und durch das Herabstürzen 
kommt es zu Verletzungen. 

Solche Verletzungen können auch bei der Abnahme der Leiche 
eines Erhängten entstehen, wenn der Strick einfach durch- 
schnitten wird. 

Wenn wir an einer Leiche ausser einer horizon- 
talen, ununterbrochenen Strangmarke noch 
eine zweite, schräg ansteigende und unter- 
brochene finden, so können wir daran denken, dass es sich um 
Frdrosselung und nachherige Suspension handelte. Eine der- 
artige doppelte Strangmarke kann aber auch bei dem einfachen 
Selbstmorde des Erhängens entstehen. Wenn der Selbsmörder 
die Mitte des Bandes am Nacken anlegte, die beiden Enden des- 
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selben nach vorn um den Hals herumführte, unterhalb des Kinnes 
kreuzte, dann gegen das Hinterhaupt leitete und schlieslich an 
einem Nagel befestigte, so erhalten wir eine horizontale, ununter- 
brochene und eine schräge, unterbrochene Strangmarke. 

Auch indem die Leiche eines Erhängten in der Schlinge nach 
einiger Zeit tiefer rutscht, kann eine mehrfache Strangmarke 
entstehen. Es ist z. B. zu einer Strangmarke unterhalb des Kehl- 
kopfes gekommen, und in Folge eines Tiefersinkens der Leiche 
entsteht später eine zweite Marke oberhalb des Kehlkopfes. Dass 
hiedurch Irrthümer bei der Deutung der Befunde veranlasst 
werden können, ist gewiss. 

Zu erwägen ist ferner, dass manchmal Strangmarken 
auch vorgetäuscht werden. So kann bei Wassserleichen 
und faulen Leichen ein Hemdkragen, ein Halstuch, wenn der 
Hals durch Fäulnissemphysem aufgetrieben wird, circulär ein- 
schneiden und eine weiche Strangmarke hervorrufen. 

Auch bei Verbrannten kommt es manchmal zur Vortäu- 
schung einer Strangmarke. Die Haut des Halses wird verbrannt 
mit Ausnahme jener Stellen, wo ein enger Hemdkragen anlag. 
Der so entstehende, blasse, unverbrannte, eirculäre Streifen am 
Halse kann von einem Ungeübten für eine Strangmarke gehalten 
werden. 

Besonders wichtig ist, dass bei kleinen Kindern mit diekem, 
fettreichen Halse, aber auch bei Erwachsenen, in der Tiefe 
zwischen zwei queren Halsfalten eine postmortale Druckanaemie 
auftreten, und eine blasse Strangmarke vortäuschen kann. 

Es kommt auch vor, dass bei einem Kinde während des 
Lebens die Haut in der Tiefe zwischen zwei solchen queren Hals- 
falten wund war und postmortal vertrocknet. Am Sectionstische, 
wenn der Hals der Leiche, bei der gewöhnlichen Lagerung des- 
selben auf einem Klotze, gestreckt wird, kann man glauben, man 
habe eine lederartige Strangmarke vor sich. 

Wenn wir ausser einer Erhängungsmarke 
separate Eindrücke oder Vertroeknungen am 
Halse einer Leiche wahrnehmen, so denken wir an Erwürgen und 
postmortales Aufhängen. Doch sind Fälle bekannt, wo Knöpfe, 
die sich am Kragen eines Selbstmörders fanden, durch den Strang 
an die Haut des Halses angepresst wurden und Fingereindrücke 
vortäuschten. In einem Falle war die Hand des Selbstmörders 
zwischen dem Strange und dem Halse eingeklemmt. Vielleicht 
katte der Mann im letzten Momente des Lebens noch eine Selbst- 
rettung versucht. Die auf solche Weise entstehenden Fingerein- 
drücke können leicht auf fremde Einwirkung bezogen werden, 
wenn die ursprüngliche Situation nicht bekannt ist. 

Auch einfache hypostatische Flecken wurden schon mit 
Fingerspuren verwechselt. 

Sehr schwierig können ferner jene Fälle zu beurtheilen sein, 
in denen es trotz Erhängung oder Erdrosselung zu einer 
Strangmarke nicht kam, in denen trotz Erwürgens 
äusserlich am Halse Spuren von Fingereindrücken 
nieht entstanden, und ferner Fälle, in denen durch 
Fäulniss der Befund mehr oder minder verwischt ist. 

Aus dem Gesagten dürfte sich entnehmen lassen, dass sich 
manchmal die eigenthiümlichsten Verhältnisse ergeben, und die 
Schwierigkeiten für die Beurtheilung äusserst gross werden. 

Die Anregung zu dem behandelten Thema gab die Gut- 
achtenserstattung gelegentlich des im Februar 1896 von 
3erchtold verübten Raubmordes. Bei dem Interesse, welches 
dieser Fall auch in medieinischer Hinsicht beanspruchen kann, 
dürfte eine Beschreibung des anatomischen Befundes gerecht- 
fertigt sein. 

Wie bekannt, wurden am 13. Februar 1896 die Bewohner 
des 3. Stockwerkes des Hauses No. 33 an der Karlstrasse in 
München, bestehend aus der 72 Jahre alten Ministerialräthin 
v. Roos, ihrer 52 Jahre alten, kränklichen Tochter Julie und der 
55 Jahre alten, ebenfalls leidenden Köchin Marie Gradlin der 
verschlossenen Wohnung todt aufgefunden. 

Die drei Leichen waren vollständig bekleidet; die Leichen 
der Frau v. Roos und der Köchin lagen aufeinander im Aborte, 
die der Tochter im Wohnzimmer im Bette. Aus der Kommode 
waren Geld und Pretiosen geraubt worden, im Uebrigen befand 
sich die Wohnung in vollständiger Ordnung. 

Bei jeder der drei Leichen bestanden am Halse Verände- 
rungen, welche es zweifellos machten, dass äussere mecha- 
nische Einwirkungen auf den Hals stattgefunden 
hatten. Diese Erscheinungen waren: 

1. Bei Julie Roos: 


Aeusserlich am Halse, und zwar auf der linken Seite des- 
selben, in Kehlkopfhöhe eine bandförmige, nahezu horizontale 
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braunrothe Hautvertrocknung von 6 em Länge und 14, em Brite, 
Nach abwärts von dieser Vertrocknung fanden sich zwei weitere 
Vertrocknungen von je Pfennigstückgrösse in der linken ob-ren 
Schlüsselbeingrube. Diese Veränderungen waren auf Finrer- 
eindrücke zu beziehen. (Siehe Abbildung.) 

Gewöhnlich findet man beim Erwürgen die Hauptveriür.de- 
rungen auf der linken Seite des Halses, nachdem auf dieser © »ite 
die vier Finger des mit der rechten Hand angreifenden Mör'erz 
zur Wirkung kommen. So war es auch bei Julie Roos. Unter 
diesen Vertrocknungen bestanden bedeutende Blutergüsse im Haäls- 
bindegewebe. 





Ferner fand man: a) an der Hinterfläche des linken Schild- 
drüsenlappens einen zweimarkstückgrossen Blutaustritt, der sich 
auf die Aussenfläche der Luftröhre fortsetzte; 

b) in Kehlkopfhöhe nach aussen von der Gefässscheide der 
linken grossen Halsgefässe einen Bluterguss von 5 em Länge, 3 «m 
Breite, 2 cm Tiefe, der sich bis zur ersten Rippe herab erstreckte; 

c) einen kleinen Einriss in der linken Carotisinnenwand. 

2. Bei Frau v. Roos waren äusserlich am Halse keine Ver- 
änderungen wahrzunehmen, wohl aber innerlich, nämlich: 

a) entsprechend der Mitte des rechten Schlüsselbeines ein 
zweimarkstückgrosser Blutaustritt im Bindegewebe; 

b) am inneren Ende des linken Schlüsselbeines im Binde- 
zewebe 2 bohnengrosse Blutaustritte; 

c) an der linken Carotisinnenwandung 3 Einrisse: der eine von 
1 cm Länge, dem Längsverlaufe des Gefässes folgend, und 
2 weitere, quere, je 2 mm lange. 

3. Bei der Köchin Gradl war gleichfalls der äussere Hals- 
befund negativ. Innerlich am Halse fand sich: 

a) in dem rechten vergrösserten Lappen der Schilddrüse eine 
taubeneigrosse Cyste, angefüllt mit frischem flüssigen und £e- 
ronnenem Blute; 

b) nach aussen und rückwärts von dieser Cyste war ge- 
ronnenes Blut im Drüsengewebe vorhanden; R 

ec) zwischen rechter Hälfte des Schildknorpels und rechter 
Hälfte des Ringknorpels eine Eindrückung mit einem geringen 
Blutaustritte; 

d) Bruch an der Verbindungsstelle des rechten Zungenbein- 
hornes mit dem Zungenbeinkörper. 

Zu letzterem Befunde ist Folgendes zu bemerken: Der Bruch 
des Zungenbeines bei Gradl zeigte keine Spur einer lebendigen 
Reaction, keinerlei Blutaustritt. 


Bei Zungenbeinbrüchen, welche bei dem Selbstmorde des Er- 
hängens vorkamen, also vital entstanden, sieht man öfters an der 
Fracturstelle keinerlei Blutaustritt, und man erklärt sich diesen 
Befund daraus, dass beim Erhängen ein vollständiger Verschluss 
der Carotiden erfolgt, und daher an der Bruchstelle eine Blutung 
nicht stattfinden kann. Im gleicher Weise lässt sich das Fehlen 
einer Blutung auch in unserem Falle, welcher, wie gleich ange- 
führt werden soll, auf Erwürgen zu beziehen ist, erklären. 

Innerlich fand man bei allen 3 Leichen die Zeichen der 
Erstiekung: Dieselben waren bei Julie Roos am wenigsten 
ausgebildet, in ganz typischer Weise dagegen bei Frau v. Roos 
und bei der Magd vorhanden. Abgesehen vom charakteristischen 
inneren Befunde bestanden bei letzteren Beiden enorme Cyanos° 
der Hautoberfläche, und eine Unsumme von Blutaustritten in der 
Haut; bei Gradi war ausserdem noch die Zunge vorgelagert und 
eingeklemmt. 

Die unverkennbaren Spuren einer Einwirkung auf den Ha!s 
bei den 3 Personen und die Zeichen der Erstickung liessen es 
zweifellos erscheinen, dass, wie bereits erwähnt, ein Erwürgen 
vorlag. 

Bei Frau v. Roos und bei der Köchin Gradl waren ausser- 
dem Spuren eines stattgehabten Kampfes zu be- 
merken. Dieselben bestanden: 

1. Bei Frau v. Roos in Folgendem: 

a) In den Weichtheilen der Stirne ein handflächengrosser Blut- 
erguss; 

b) am äusseren Ende der linken Augenbraue ein bohnengross>r 
Blutaustritt; 

c) auf der linken Wange eine bandförmige Hautverfärbunz 
von 5 em Länge und 1%, cm Breite mit einem Bluterguss im Haut- 
zewebe; 

d) auf dem Rücken der rechten Hand 3 Hautabschürfunzen. 
welche als Kratzeffecte zu deuten waren. 

2. Bei Köchin Gradl: Eine Blutunterlaufung an der Beuge- 
seite des linken Oberarmes und eine weitere Blutunterlaufung am 
rechten Unterschenkel. 

In dem erstatteten Gutachten war die Frage, ob bei der Er- 
mordung ein oder mehrere Thäter betheiligt waren, dahin zu be- 
antworten, dass die That sehr wohl von einem einzigen Manne 
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veriibt worden sein kann. Es dürfte demselben nicht besonders 
schwer gewesen sein, die drei Frauen, welche sämmtlich kränk- 
lich waren, zu überwältigen. 

Der That verdächtig war der Maurer Berchtold, wel- 
eher mit den Verhältnissen im Hause wohl bekannt war. Er 
wurde beschuldigt, unter dem Vorgeben, an der Wasserleitung 
des Abortes etwas richten zu müssen, sich Eingang in die Wohnung 
verschafft und den dreifachen Mord verübt zu haben. 

Auf Grund des objectiven Befundes drängte sich die An- 
nalıme auf, dass der Mörder die Magd, wahrscheinlich als sie ihm 
auf dem Wege zum Aborte voranging, von rückwärts überfiel, in- 
dem er sie mit seiner linken Hand am ilnken Oberarme packte 
(Druckspur daselbst), und von rückwärts mit der rechten Hand 
würgte (auf der rechten Halsseite der Magd waren die Haupt- 
veränderungen). Auf das entstandene Geräusch dürfte Frau 
v. Roos hinzugekommen sein, mit welcher sich ein heftiger 
Kampf entspann, im Verlaufe dessen die Kratzeffecte an der 
rechten Hand und die Contusionen auf der Stirne und auf der 
linken Schläfe entstanden. Zuletzt dürfte die im Wohnzimmer 
befindliche Tochter Julie erwürgt worden sein. 

Dass es bei Frau v. Roos und der Köchin in Folge des 
Wirgens äusserlich am Halse nicht zu deutlichen Quetschungs- 
erscheinungen u. dergl. kam, ist nicht auffällig, wenn man erwägt, 
dass bei der Tödtung durch Erwürgen überhaupt manchmal der- 
artize Äusserliche Spuren ausbleiben, und insbesondere, dass durch 
die Kleidung der Frauen, wodurch der Hals grösstentheils bedeckt 
war, das Entstehen von Nageleindrücken, Kratzeffecten u. s. w. 
verhindert wurde. 

Es ist daher zur Erklärung der Befunde keineswegs nöthig, 
etwa anzunehmen, dass der Mörder bei der That Handschuhe an- 
hatte. Von Rüth ist in Friedrich’s Blättern für gerichtliche 
Mediein ein Fall beschrieben, in welchem der Mörder zum Zwecke 
des Erwürgens eigens dicke Fäustlinge anzog. 

Für eine Annahme, dass der Mörder die Frauen vor dem Er- 
würgen betäubt habe, boten die Sectionsergebnisse keinerlei An- 
haltspunkte. Ein solches Betäuben vor dem Erwürgen ist über- 
haupt im höchsten Grade unwahrscheinlich, da es mit Schwierig- 
keiten verbunden ist und längere Zeit erfordert. Das einfache 
Wiirgen eines Menschen dagegen ist leicht auszuführen und tödtet 
sehr rasch. Eine Betäubung konnte auch desswegen in keiner 
Weise angenommen werden, da es sich um Tödtung von 3 Personen 
handelte. 

Eine Vergiftung, insbesondere eine Kohlenoxydvergiftung, 
worauf die Vertheidigung in der Voruntersuchung hinarbeiten 
wollte, war auf Grund des Leichenbefundes voliständig auszu- 
schliessen. 

Auch die Frage nach einem Lustmorde wurde von der Ver- 
theidigung angeregt. In dieser Beziehung konnte man sagen, dass 
an den Genitalien keinerlei Spuren einer Einwirkung waren, und 
dass die Thatsache, dass geraubt wurde, gegen einen Lustmord 
spricht. 

Auf Grund des Wahrspruches der Geschworenen wurde 
Berchtold zum Tode verurtheilt, mit Rücksicht aber darauf, 
dass nur ein Indicienbeweis für seine Thäterschaft vorlag, zu 
lebenslänglicher Zuchthausstrafe begnadigt. 





Referate und Bücheranzeigen. 


A. Dührssen: Die Einschränkung des Bauchschnittes 
durch die vaginale Laparotomie. Berlin, S. Karger, 189. 
Preis 7 Mark. 

Dührssen’ Werk soll in zusammenfassender Form die 
Erfahrungen darlegen, die er während 8 Jahren in 503 Fällen 
von Colpoeoeliotomia anterior gesammelt hat. Es will dabei an 
der Hand einer ausführlichen Darstellung den vielfachen Be- 
denken gegen die verschiedenen vaginalen Operationen entgezen- 
treten, ihre grossen Vorzüge darlegen und so zu einer Beschrän- 
kung des Bauchschnittes beitragen. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Darlegung wird das Ver- 
fahren genau beschrieben. Auf die gesonderte Naht des Peri- 
toneum wird grosser Werth gelegt. Die Vaginofixation des 
Uterus wird mit einem Silkwormfaden, der in der Höhe des 
Tubenabganges durch die vordere Wand des Uterus gelegt wird, 
ausgeführt. 

Nachdem alle einzelnen Fälle in Tafeln übersichtlich zu- 
sammengestellt sind, bringt Dührssen auf Seite 158 noch 
einmal folgende kurze Zusammenstellung: 

359 Vaginofixationen des Uterus wegen Retro- 


flexio ee an ee ee EEE 
35 Vaginofixationen der Lig. rotunda wegen 

Meteo - -» > 2 en 2 2 m 
6 Vesicofixationen des Uterus wegen Retro- 

en aa an u ee a a ar 
73 Adnexoperationen und Operationen am 

Uterus bei antefleetirtem Uterus . . . „5 . 


13 Adnexexstirpationen wegen Tubarschwan- 
gerschaft bei anteflectirtem Uterus . . „1 u 





Dazu kommen noch: 
16 versuchte vaginale Coeliotomien, die durch 
neutrale Coeliotomie oder vaginale Hyster- 
ectomie beendet wurden . . . . . mit 2 Todesfällen 
1 Fall von vaginalem Kaiserschnitt . . , „ 0 ö 
öud Gesammtsumme. 15 Todesfälle. 
Bei der Verwendung des Silkwormfadens und dem geson- 
derten Verschluss der Pliea vesico-uterina soll durch die Vagino- 
fixation ein völlig sicheres Ergebniss erreicht werden, auch sollen 
an dem guten Erfolge nachfolgende Schwangerschaften, Geburten 
und Wochenbetten nichts ändern. Die so gefürchteten Geburts- 
störungen nach Vaginofixation kommen nicht zur Beobachtung, 
wenn genau nach Vorschrift bei derOperation vorgegangen wurde. 
In manchen Fällen schien Dührssen der Eintritt einer 
Schwangerschaft geradezu durch die Vaginofixation begünstigt 
worden zu sein. 





Sehr ausführlich werden die Anzeigen zur vaginalen La- 
parotomie besprochen. Die grösste Mehrzahl der Gynäkologen 
werden sie wohl als viel zu weitgehend bezeichnen. Dies gilt 
besonders für die operative Behandlung der Retroflexio uteri un«d 
der Myome. Wenn Dührssen Neugebauers Sünden- 
rezister der Pessarien zur Stütze seiner weitgehenden Anzeige- 
stellung hervorzieht, so ist dieses Beweismittel mindestens un- 
glücklich gewählt. Dass die falsche Anwendung eines an sich 
harmlosen Heilverfahrens schwere Nachtheile bringen kann, 
ist zweifellos: wer will aber ausdenken, was alles aus falscher 
Anwendung der Vaginofixation entstehen kann und leider auch 
schon entstanden ist? 

Ebenso ist auch Dührssen’s Beweisführung dafür, dass 
kleinere Myome angegriffen werden sollen, nicht stichhaltig. 
Dass auch ganz kleine Myome gelegentlich recht erhebliche Be- 
schwerden machen können, so dass ihre Entfernung angezeigt ist, 
weiss Jeder. Wie verschwindend klein aber ist diese Zahl gegen- 
über der Zahl von Fällen, in denen kleinere, und selbst schon 
recht erheblich grosse Myome keinerlei, oder doch nur so geringe 
Beschwerden machen. dass für die meisten Operateure ihre Ent- 
fernung gar nicht in Frage kommt. Kleine Geschwülstehen aber 
zu entfernen, weil sie vielleicht später schwere Störungen hervor- 
rufen könnten, heisst doch entschieden zu weit gegangen. Was 
würde man von einem Chirurgen sagen, der die Forderung auf- 
stellte, weil vielleicht einmal Beschwerden entstünden, oder gar 
eine bösartige Entartung aufträte, dass jedes gleichgiltige 
Fibrom, Lipom oder Atherom entfernt werden müsste? 

Dass der Weg von der Scheide aus zur Entfernung erkrankter 
Adnexe in vielen Fällen ein gangbarer ist, wird Niemand be- 
streiten wollen, die Ausdehnung aber auch auf grössere, zumal 
verwachsene Geschwülste, wird immer ein Wagniss bleiben, und 
dass auch dem Geübtesten hierbei üble Ausgänge nicht erspart 
bleiben werden, zeigt Dührssen’s Arbeit selbst deutlich 
genug. 

Sehr bedenklich erscheint dem Ref. die von Dührssen 
vertretene Anzeigestellung bei der Herbeiführung der künst- 
liehen Sterilität durch Reseetion der Eileiter (25 Fälle!). Es 
dürften sieh wohl Wenige finden, die es über sich gewinnen 
können, den Ausführungen des Verf. beizupflichten. 

Jeder Operateur wird Dührssen’s Werk mit Interesse 
lesen, und Jeder wird aus ihm Belehrung schöpfen können, Jeder 
aber auch wird in sehr vielen Punkten, vor Allem in der Anzeige- 
stellung, widersprechen müssen. Wenig angenehm berührt öfters 
die stete Hervorkehrung der eigenen Person und das Bestreben, 
den Eingriff der vaginalen Laparotomie als einen leichten hin- 
zustellen. 

Ref. erkennt gerne Dührssen’s Verdienste um die vagi- 
nalen Operationen an, aber ein Buch, das wie das vorliegende 
geschrieben ist, ist nur zu leicht geeignet, bei weniger Erfahrenen 
zu einer Ueberschätzung der Leistungsfähigkeit und der Unge- 
fährliehkeit der vaginalen Eingriffe zu führen. Jeder wird erst 
dureh die fortschreitende Uebung und Erfahrung dazu kommen, 
sich ein einigermaassen sicheres Urtheil darüber zu bilden, welche 
Fälle einer vaginalen Operation unterworfen werden können, 
und es lernen, diejenigen Fälle auszuscheiden, in denen es rath- 
samer ist, von der Bauchhöhle aus vorzugehen als den dann un- 
sicheren und sicherlieh dann auch nicht ungefährlichen Weg 
von der Scheide aus zu wählen. Eine allzu begeisterte Schil- 
derung der Leistungsfähigkeit und besonders auch der Leichtig- 
keit der vaginalen Eingriffe kann nur zu leicht den weniger Er- 
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fahrenen zu gewagten Eingriffen verleiten und die dann unver- 
meidlichen sehleehten Ausgänge würden zu einem Rückschlag 
führen müssen, der angesichts der zweifellos grossen Vortheile, 
die die vaginalen Eingriffe in geeigneten Fällen vor der abdo- 
minalen bieten, nur zu bedauern wäre. 

Freilich darf man auch die Gefahren dieser Eingriffe nicht 
unterschätzen. Wenn Dührssen der Mortalität seiner Opera- 
tionen von 3 Proe. die von Lawson Tait für seine Lapa- 
rotomien auf 5 Proe. anzegebene gegenüberstellt und daraus die 
Gefahrlosigkeit der vaginalen Laparotomie folgert, so scheint 
Ref. dies doeh ein arger Trugschluss zu sein. Man muss doch 
bedenken, dass sieh hier keineswegs gleichartige Fälle gegenüber 
stehen. Die grosse Mehrzahl der Eingriffe ist doch von Dührs- 
sen bei Retrotlexio uteri vorgenommen, bei denen die Ver- 
hältnisse einfach gelagert waren. Reehnet man aber die Fälle 
zusammen, in denen andere Eingriffe stattfanden und die Ver- 
hältnisse zum Theile schwieriger lagen, so ergibt sich sogar eine 
Sterbliehkeit, die die von Lawson Tait angegebene über- 
trifft. A. Gessner- Erlangen. 


Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und Therapie 
für Dermatologen und Urologen, herausgegeben von Dr. Al- 
brecht Freiherrn v. Notthafft, Privatdocent an der Uni- 
versität München. Verlag von Seitz & Schauer, München 
1900. 

Verf. wollte, wie er im Vorwort seines elegant ausgestatteten 
Werkehens sagt, ein Büchlein schreiben, um es in unserer ge- 
däehtnissschwachen Zeit mit sieh tragen zu können; denn die 
unecheure Menge von Arzneimitteln und Methoden, welche die 
Sienatur der Mediein unserer Tage bildet, überschwemmt be- 
sonders auch die Grebiete der Dermatologen und Urologen. Das 
Büchlein soll zwar kein Vademecum für praktische Aerzte in 
dermatologisehen und urologisehen Dingen sein, doch ist auf 
seinen kleinen Raum eine derartige Fülle von Einzelheiten zu- 
sammeneedrängt, dass Jeder es mit Nutzen zur Hand nehmen 
wird. Die älteren bewährten und die neueren Arzneimittel in 
ihren tausend Gestalten sind hier umsichtig gesammelt — einige 
Druckfehler und kleine Unrichtigekeiten dürfte eine 2. Auflage 
leicht ausmerzen — und eine alphabetische Zusammenstellung 
aller Krankheitsformen erlaubt einen raschen 
Ueberbliek über die Fortschritte der modernen Dermatologie. 
Die Methoden der Wiener Schule haben da und dort Berück- 
sichtieung gefunden. Erwiinscht kommt dem praktischen Arzte 
besonders auch das Eingehen auf die Untersuchungsmethoden, 
auf anatomische und physiologische Grundlagen der Haut- und 
Genitaltherapie. Das Dermatologen-Verzeichniss als Anhang 
hätte die Verlagsbuchhandlung meines Erachtens besser weg- 
mindesten ist es seit December 1899 schon 
wieder sehr unvollständig geworden. 

Dr. Grassmann- München. 
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Graefe - Saemisch: 
Augenheilkunde. 2. 
W. Engelmann. 

Die 15. Lieferung bringt den Schluss der Entwicklungs- 
geschichte des Auges von Prof. Nussbaum, welche bereits 
besprochen wurde. Die zweite Hälfte der 15. und die ganze 16. 
Lieferung enthält als VI. Capitel Bernheimer’s vortreffliche 
Abhandlune: Die Wurzelgebiete der Augennerven, ihre Verbin- 
dungen und ihr Anschluss an die Gehirnrinde. Für dies viel 
„umstrittene und theilweise noch nicht geklärte Gebiet konnte kein 
besserer und vorurtheilsloserer Bearbeiter gefunden werden, als 
B., welehem es gelungen ist, auch den von den Gegnern gefor- 
derten anatomischen Nachweis ungekreuzter Fasern im Chiasma 
nervorum optieorum zu erbringen. In gleicher Weise vermag 
er an der Hand gut gewählter Serienschnitte und des Thier- 
experimentes — vorzugsweise an Affen — uns von dem Verlauf 
der Sehfasern, der Lage und Gestaltung der motorischen Augen- 
muskelkerne, insbesondere der Einzelkerne des Oculomotorius, 
welehe jedoch nicht als eigentliche Theilkerne aufzufassen sind, 
in seinem Sinne zu überzeugen. Endlich gibt Verf. noch eine 
lichtvolle Darstellung der Verbindungen der Wurzelgebiete der 
Augennerven untereinander, wobei das dorsale Längsbündel das 
Hauptverbindungsglied bildet, und des Anschlusses des Wurzel- 
gebietes der Nerven an die Gehirnrinde unter kritischer Sichtung 
der einander gegenüberstehenden Anschauungen. 

Exact gezeichnete Abbildungen stützen des Verf. eigene 
positive Aufstellungen. Seggel. 


Handbuch der gesammten 
neubearbeitete Auflage. Leipzig 1900. 








Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medicein. 

Festschrift, Herrn Geheimrath Dr. Hugo v. 
zewidmet. (Kortsetzung.) 

1l) Gessler- Stuttgart: 
Thomzsen’schen Krankheit. 

Nach Verf.s Ansicht muss die Therapie bei der genannten 
Krankheit eine Rückbildung der eongenitalen Muskelhypertrophi» 
anstreben und zwar glaubt Verf. dies auf dem Wege einer art 
ficiellen degenerativen Muskelatrophie zu erreichen. Um ein“ 
solche zu erzielen, bedient er sich der Nervendehnung. In einein 
Falle, in dem zuerst die unblutige, dann die blutige Dehnung vor 
genommen wurde, sah Verf. einen vorübergehenden Erfolg. Bei 
einem weiteren Fall soll diese Methode zur Anwendung kommen: 
durch blutige Dehnung der Nn. ischiadiei und erurales mit leichter 
Quetschung der Nervenstämme glaubt Verf. Besserung erzielen 
zu können. 

12) Eulenstein- Frankfurt a. M.: Die Ohrenerkrankungen 
der Diebetiker. 

Nach kritischer Prüfung des in der Literatur enthaltenen 
Materials über Ohrenerkrankunren bei Diabetes kommt Vert, 
durch seine eigene Erfahrung unterstützt, zu der Ansicht, dass 
sich das Krankheitsbild der Otitis diabetiea s. neeroticans heute 
nicht mehr ohne Weiteres aufrecht erhalten lässt. Nach Verf.'s 
Veberzeugung entspricht es den thatsächlichen Verhältnissen eher, 
lediglich von einer Mittelohrerkrankung der Diabetiker in dem 
Sinne zu sprechen, dass durch besondere Umstände eine eitrige 
Otitis media bei Diabetikern leicht schwere Compliecationen her 
vorrufen kann, die sich durch rasche Ausbreitung und ausgedehnt» 
eariöse Einschmelzung der Knochensubstanz kennzeichnen, zu- 
weilen auch zu wirklicher Knochennekrose führen. 

15) Rudolf v. Hösslin- Neuwittelsbach bei München: Zur 
Prognose und Therapie der Hirnsyphilis. 

An der Hand einer grösseren Beobachtungsreihe von Fällen 
von Hirnsyphilis bespricht Verf. die verschiedenen Formen der- 
selben und die Chancen, welche dieselben auf Heilung bieten. Div 
schlechteste Prognose gibt die vorgeschrittene diffuse Atheroma- 
tose der Gehirngefässe, eine viel günstigere die beginnende Enıl- 
arteriitis syphilitica cerebri und die Fälle. in welchen sich aus 
den Gehirndruckerscheinungen und dem Augenspiegelbefund ein 
Gunmma des Gehirns diagnostieiren Lisst. In letzterem Fall kommıt 
es natürlich wesentlich darauf an. ob die Funectionsstörungen nur 
durch Druck auf die Umgebung oder dureh Zerstörung bestimmter 
Hirnpartien bedingt sind. Die Behandlung bestand in erster 
Linie in einer ecombinirten Quecksilber-Jodeur und dann im aus- 
ziebigen Gebrauch von Schwitzbädern. Was die letzteren anbe- 
trifft, so theilt Verf. die von anderer Seite gegen dieselben er- 
hobenen Bedenken nicht und möchte auf sie bei Behandlung der 
ILirnsyphilis nicht verzichten. 

14) Ferdinand May - München: Die Volksheilstätte Planegg- 
Krailling nebst einem Berichte über die ersten Monate ihres 
Bestehens. (Mit 13 Abbildungen.) 

15) Rieder- München: Ueber gleichzeitigess Vorkommen 
von Brachy- und Hyperphalangie an der Hand. (Mit progressiver 
Ausdelmung dieser partiellen Degeneration in der Descendenz.) 
(Mit 6 Abbildungen.) 

Nach einer orientirenden Uebersicht über die am häufigsten 
beobachteten Missbildungen des menschlichen Extremitätenskelets 
theilt Verf. zwei derartige Beobachtungen mit, welche bei einem 
Patienten und dessen Tochter gemacht wurden. Während beim 
Vater nur rudimentäre Bildung eines einzelnen Phalangen bezw. 
Metacarpus bestand, fand sich bei der Tochter eine ausgebreitete, 
teratologische Missbildung sämmtlicher Extremitäten, d. h. totaler 
Mangel von Zehen und Fingern neben numerischer Reduction 
einzelner Phalangen und Syndaktylie. Der Verkleinerung und 
Verkürzung eines Fingers beim Vater folgte bei der Tochter ein 
wirklicher Mangel von Skeletstücken. 

16) Moritz-München: Ueber ein Kreislaufmodell als 
Hilfsmittel für Studium und Unterricht. (Mit 27 Abbildungen.) 

Die Construction des Modells ist dem Wunsche entsprungen, 
an einem mechanischen Apparat die wichtigsten Erscheinungen 
im Kreislauf, sowohl was die Art der Herzthätigkeit als was die 
Druckvertheilung an den verschiedenen Stellen des Stromsystems 
betrifft, demonstriren zu können. Hinsichtlich der Beschreibung 
des Modells, welches dem Studirenden wie dem Forscher das Ein- 
dringen in Kreislauffragen erleichtern soll, sowie der mit dem- 
selben angestellten Versuche, muss auf das Original verwiesen 
werden. 

17) Ziegler-München : Studien über die Heilung sub- 
cutaner Brüche langer Röhrenknochen. — Das Verhalten des 
Knorpels bei der Callusbildung. 

Verf. fasst die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden 
Sitzen zusammen: „Die Fracturheilung erfolgt für gewöhnlich zu- 
nächst durch knorpeligen Callus, der aus der inneren Schicht des 
Periostes entsteht. Diese Thatsache weist auch auf die Bedeu- 
tung hin, die dem Periostwulste am Epiphysenknorpel, der soge- 
nannten encoche d’ossification von Ranvier, unter normalen 
Verhältnissen zukommt. Die nachherige Ossification des Knor- 
pels erfolgt durch directe Umwandlung in Knochen nach voraus- 
gezangener, starker Vascularisation des Knorpels; die Osteoblasten 
spielen nur eine untergeordnete Rolle und treten erst in späteren 
Stadien auf. 

18) Barlow-München: Urethritis non gonorrhoica. 

Verf. wirft die Frage auf, ob auf Grund der bisherigen Publi- 
:ationen das Vorkommen einer primär nichtgonorrhoischen Ure- 
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thritis als zweifellos erwiesen anzusehen sei. Um diese Frage 
einwandsfrei entscheiden zu können, müssen bei den betreffenden 
ällen von vornherein eine Anzahl von Forderungen erfüllt sein, 
unter denen der absolut sichere und mit allen Hilfsmitteln durch- 
»vführte Nachweis, dass eine Gonorrhoe auszuschliessen ist, die 
ilauptrolle einnimmt. Ferner müssen noch andere Erkrankungen 
wie Syphilis der Harnröhre, Urogenitaltuberculose, Ulcus molle 
(er Urethra oder Herpes urethralis berücksichtigt werden und 
schliesslich müsste noch das Impfexperiment, auf gesunder mensch- 
Icher Harnröhre herangezogen werden. Nach kritischer Sichtung 
des einschlägigen Materials zeigt sich, dass nur ein Fall diesen 
Anforderungen entspricht, dass jedoch aus den übrigen Publi- 
eationen eine Stütze für das Vorkommen einer bacteriellen, primär 
niehtgonorrhoischen Urethritis nicht gewonnen werden kann. Was 
die niehtgonorrhoischen Urethritiden ohne bacteriellen Nachweis 
anlangt, so kommt Verf. auf Grund eigener Beobachtung zu dem 
Schluss, dass solche existiren. In den Producten derselben findet 
man mit den bisherigen Methoden niemals Bacterien irgend- 
welcher Art. Die Krankheit scheint contagiös zu sein. 

19) Sittmann-München: Zur Kenntniss des sogen. 
Larynxerysipels. (Aus dem med.-klin. Institut.) 

Verf. beleuchtet zunächst die Frage des Larynxerysipels im 
Allgemeinen und theilt dann die Krankengeschichte und den 
autoptischen Befund eines Falles mit, bei dem die Erscheinungen 
mit den von Massei für die Annahme eines Larynxerysipels ge- 
stellten Forderungen übereinstimmten. Aus dem Sectionsbefund 
und der bacteriologisch-mikroskopischen Untersuchung ging her- 
vor. dass es sich um die Entwickelung einer secundären acut in- 
feetiösen Laryngitis submucosa auf Grund einer allgemeinen 
Septicopyaemie handelte. 

20) Bihler-München: Ein Fall von tödtlicher Opiumver- 
giftung. 

Auıgemeinen Bemerkungen über Häufigkeit, Symptomatologie 
und Seetionsbefund der Opiumvergiftung, folgt die Mittheilung 
eines Falles aus der gerichtlich-medieinischen Praxis, in dem zum 
Zweck der Fruchtabtreibung ein reichlich Opium enthaltendes 
Mittel eingenommen worden war, wodurch der Tod der betreffenden 
Person herbeigeführt wurde. Trotz des mangelnden chemischen 
Nachweises von Opium in den Leichentheilen war der Fall durch 
das Krankheitsbild sowohl, wie den autoptischen Befund als 
Opiumvergiftung charakterisirt. Heller- Erlangen. 


Zeitschrift für Tuberculose und Heilstättenwesen. Bd. 1, 
Heft 2. 

Weber,F.TParkes: The Value of Meat in the preventive 
and curative Treatment of Pulmonary Tuberculosis. 

Der Werth der verschiedenen Nahrungsmittel für die Ver- 
hütung und Behandlung der Tubereulose ist novh wenig erforscht. 
Und doch ist es wahrscheinlich, dass thierisches Eiweiss die Ge- 
webe widerstandsfähig zegen Tubereulose macht. Merkwürdig 
ist es, dass gichtische Personen gegen die Tubereulose fast gefeit 
sind: das scheint von ihrer reichlich animalischen Kost zu kommen. 
Verf, hat in einer früheren Arbeit über das Zusammentreffen von 
chronischer interstitieller Nephritis und Lungentubereulose schon 
eine Ähnliche Bemerkung ausgesprochen, dass nämlich durch reiche 
kiweissnahrung gewisse Stoffe im Blute kreisen, die einerseits 
Nephritis verursachen, andererseits Tubereulose verhüten. Man 
beobachtete dann auch, dass die Reichen viel weniger Tubereulos® 
haben, als die Armen. Das ist nicht nur auf die schlechten hygie- 
nischen Verhältnisse zurückzuführen, sondern jene essen mehr 
Fleisch als diese und sind daher, wenn sie nieht Alkoholiker sind, 
besser geschützt. Dvorak berichtete beim Berliner Congresse, 
dass die böhmischen Kinder wegen zu geringer Eiweissnahrung 
viel tubereulös werden. Ch. Richet hat überzeugende Ver- 
suche an Hunden angestellt. Natürlich ist Fleischnahrung keine 
Panacee, aber es ist mehr Nachdruck auf sie zu legen. Auch hier 
ist individualisiren sehr nöthig: auch sind für fieberhafte oder 
sonst schwerere Fälle besondere Grundsätze maassgebend, da man 
7. B. auf die grossen drüsigen Organe des Unterleibes Rücksicht 
nehmen muss. Die moderne, mehr präventive Behandlung der 
Tubereulose dureh Tiefathmung in freier Luft wirkt ganz un- 
zemein auf diese Organe ein und setzt sie in den Stand, die in 
lleilstätten gebotene reiche Fleischkost zu verwerthen. Daher ist 
auch das die Athemzüge vertiefende Höhenklima werthvoll. 

Dettweiler: Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luft- 
liegecur bei Schwindsüchtigen. (Schluss folgt.) 

Knopf-XNew-York: Die Früherkennung der Tuberculose. 
(Schluss folgt.) 

Mosler-Greifswald: Zur Verhütung der Ansteckung mit 
Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen Strassen, in Eisen- 
bahnwagen. (Schluss folgt.) 

Moeller-Belzig: Zur Auswahl geeigneter Fälle von 
Tuberculose für die Heilstättenbehandlung. 

Nur gut ausgewählte Anfangsfälle haben Aussicht auf Hei- 
lung: Einseitige Erkrankung des Oberlappens. kein Fieber, gute 
Verdauungsorgane, Urin frei von Eiweiss (und Zucker, Ref.). keine 
Diazoreaction, guter Kräftezustand. Im solchen Fällen ist die Dia- 
gnose schwer. Wenn kein Auswurf da ist, befördert man ihn mit 
Kreuzbinden oder Jodkali. Baeillen findet Moeller bei spär- 
lichem Sputum, indem er das mehrtägige Sputum mit Wasser und 
Flintenschrot schüttelt und ceentrifugirt. Bei fehlendem Auswurf 
Tubereulinprobe. (? Ref.) Zu beachten ist, dass man säurefeste 
Pseudotubereulosestäbchen finden kann. Auszuschliessen sind 
schwere Schwindsucht, hereditär belastete jugendliche Leute mit 
Habitus, alle schweren Tuberculosen anderer Organe, auch Em- 
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pyeme und ausgebreitete seröse Pleuritiden; ferner deutliche Ca 
vernen (nicht immer, Ref.), Erkrankung beider Oberlappen oder 
der Unterlappen. Doch darf man nicht zu streng sein, da die Pro- 
znose nach beiden Seiten täuscht: man kann versuchsweise doppel- 
seitige Spitzen- oder einseitige Unterlappenerkrankung aufnehmen, 
doch nur bei gutem Kräftezustande. 

Portucalis-Constantinopel: Syphilis et Tuberculose. 
(Nicht vollendet.) 

Arloing et Courmout: De l’agglutination du bacille 
de Koch; application au Sero-diagnostic de la tuberculose. 
(Schluss aus vorigem Defte.) 

Das Serum von mit Tuberenlin oder abgeschwächten Culturen 
behandelten animalischen Wesen ruft bei Tuberkeivaeillen in homo- 
genen Culturen die Agglutination, Zusammenballung hervor. Durch 
Versuche steliten die Verfasser die Bedeutung dieses Vorganges 
für die Diagnose der Tubereulose fest. Die ziemlich viel tech- 
nische Angaben und Einzelheiten enthaltende Arbeit muss im Ori- 
zinal gelesen werden, denn: „Le Sero-diagnostie implique une tech- 
nique assez minutieuse qu’il faut suivre serupuleusement pour 
arriver A de bons r6ösultats“. 

Turban-Davos: Die Vererbung des Locus minoris resi- 
stentiae bei der Lungentuberculose. (Schluss aus vorigem Hefte.) 

Die meisten Tubereuloseforscher nehmen heute eine Vererbung 
der Disposition zur Tuberculose an. Die näheren Verhältnisse liegen 
noch sehr im Dunkeln. Turban will etwas Lieht durch folgende 
Beobachtung bringen: „dass häufig bei Eltern und Kindern oder bei 
tieschwistern dieselbe Seite der Lunge ausschliesslich oder vor- 
wiegend, bezw. primär an Tuberculose erkrankt war", Er stellt 
aus den letzten 8 Jahren 2 Reihen von 55 Familien (121 Personen) 
zusammen. In der ersten, Familienbeobachtung No. 1—22, Eltern 
und Kinder betr., fand sich bei 19 — 86,4 Proc. völlige Ueberein- 
stimmung, oder von den 29 Einzelbeobachtungen bei 26 — 89,6 Proc. 
In der zweiten Reihe, Geschwister untereinander, No. 23—55, wozu 
6 Fälle der ersten Abtheilung kommen, von 39 Gruppen (83 Per- 
sonen) in 30 = 769 Proe. Von allen 55 Familien in 44 — 80 Proc. 
Verfasser sieht die Bedeutung seiner Beobachtung darin, „dass 
zum ersten Mal in der Frage der Heredität der Lungentubereulose 
an die Stelle von räthselvollen Vermuthungen eine greifbare That- 
sache gesetzt wird, nämlich die Vererbung des Locus minoris resi- 
stentiae. — Ein bestimmter Theil eines bestimmten Organes erweise 
sich als hereditär widerstandsunfähig gegenüber der tubereulösen 
Invasion“. Die von Bireh-Hirschfeld gefundene und auf 
ungünstige Lebensbedingungen in der Pubertätsentwicklung zu- 
rückgeführte Verkümmerung des Bronchus apie. post. kann ebenso- 
gut vererbt sein. Sieht man daraufhin die Kranken an, so kann 
man Aehnliches betr. des Lebensalters (Brehmer's „Gesetz der 
Vererbung im ecorrespondirenden Lebensalter"), Aehnlichkeit des 
Verlaufs, der Complication u. s. w. finden. Auch auf die Frage der 
individuellen Disposition werfen diese 'Thatsachen neues Licht. 

Cornet: Deber einige der nächsten Aufgaben der Tuber- 
culoseforschung. (Schluss aus vorigem Hefte.) 

Unsere Statistik ist mangelhaft, es muss eine wissenschafi- 
liche Statistik geschaffen werden. 1. Durch internationale Verein- 
barung ist der Begriff der Schwindsucht oder Tubereulose, soweit 
möglich, fest zu umgerenzen. Obligatorische Leichenschau ist zu 
fordern. Die Morbiditätsstatistik ist viel schwieriger, zumal sich 
Anzeigepflicht nicht durchführen Jassen wird. 2. Alle 5 oder 
10 Jahre ist durch Volkszählung die Zahl der Lebenden Test- 
zustellen, da nur das Verhältniss der an Tubereulose Gestorbenen 
zu dieser Zahl Werth hat, nicht zu der der Gestorbenen überhaupt. 
®. Die Statistik ist nach kleinen Bezirken, etwa 100 000 Menschen, 
zu trennen, um Vergleiche anstellen zu können. 4. Trennung der 
Geschleehter. 5. Gleichmässige, etwa 5 jährige Altersperioden. 
6. Stabilität der Begriffe und Schaffung einer Centralstelle für diese 
Forschungen. Die bacteriologischen Untersuchungen müssen nach 
gleichen Gesichtspunkten und nur mit grossem Material, nicht wie 
bisher oft mit wenigen Thieren angestellt werden. Die Biologie des 
Tuberkelbaeillus ist zu erforschen, seine Stellung zu Aktinomy- 
kose-, Pseudotubereulose-, Lepra-, Smegmapilzen. Weitere Fragen: 
Wie lange kaun er im Organismus latent bleiben: ist eine Wieder- 
erkrankung nach Jahren ein Wiederaufflackern oder Neuinfection ? 
Wie weit kann eine Inmfection eines schon Tubereulösen ihm 
schaden, wobei sich Cornet und viele Anstaltsärzte gegenüber- 
stehen (vergl. bes. Wolff, Münch. med. Wochenscehr. 1892, No. 39 
bis 40. Ref.). Welche Unterschiede bestehen in der Virulenz? (vergl. 
Löffler, Congress. Ref.) Der diagnostische Bacillennachweis, 
die Rolle der Lymphdrüsen, der Skrophulotubereulose, der Ton- 
sillen, die Mischinfeetion, Abhängigkeit der Lungenblutungen von 
atmosphärischen Einflüssen, Blutveränderung im Gebirge. Diazo- 
reaction, Röntgenstrahlen, Infecetion im Allgemeinen und durch 
Inhalation, Wohnungsdichtigkeit. Heredität, Disposition durch 
andere Erkrankungen, unsere noch sehr mit altem Eisen belastete 
Therapie (Blutmittel, Exspeetorantien, Fieber), die Begriffe Heilung 
und Arbeitsfähigkeit — dies und vieles Andere bedarf eifriger 
Weiterarbeit *). 

Schultzen: Ueber Athemübungen bei der Behandlung 
der Lungentuberculose. 

Noch ist über die Anwendung dieser keine Einigkeit erzielt. 
Die einfachste Form ist Steigen. Dann kommt tiefes Einatmen 
ohne Anstrengung und willkürlich befördertes Ausathmen in Frage, 
Theilathmungen, gymnastische Uebungen. Möglichst alle Krankeu 





*) Vergl. Liebe: Lungenheilstätten als wissenschaftliche 
und volkshygienische Centralstellen. Zeitschr. f. Krankenpflege 
1899, No. 5. 
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sollen tief atımen, bei denen keine Gegenanzeige besteht. Solche 
sind Fieber, grosse Schwäche, Erweichungsvorgänge und (Ca- 
verpen, acute Entzündungen, Pleuritis, grosse Ausdehnung der Er- 
krankung und schnelles Fortschreiten, Blutungen, Haemophilie, 
Kehlkopfzerstörungen, schwere Complieationen u. a. m. In Gra- 
bowsee haben unter Sehultzen 65-75 Proc. aller Kranken tief 
geathmet. (Es scheint eine Fortsetzung zu folgen.) Liebe. 


Centralblatt für innere Mediein. 1900. No. 19. 


H. Haenel: Nephritis bei Varicellen. (Aus der 1. inneren 
Abtheilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Ein J jühriges Mädchen bekam nach abgelaufenem Keuch- 
husten plötzlich hohes Fieber, das 7 Tage lang anhielt; am 2. Tage 
im Urin Fiweiss, hyaline und gekörnte Cylinder, weisse Blutzellen; 
am 8. Tage Fieberabfall; am 10. Tage mit dem \yiederansteigen 
der Temperatur am Kinn 1 Varicellenbläscheu, dm noch fünf 
andere folgten. Vom 10. oder 12. Tage an blieb der Harn frei 
von Eiweiss, 

Zwei andere Kinder wurden nach Ablauf der Varicellen von 
Nephritis befallen. 

Den besonders interessanten ersten Fall fasst der Autor als 
eine Art vicariirender Nephritis auf; das kraukmachende Agens 
der Varicellen hatte sich hier statt auf der Haut zum grössteu 
Theile in den Nieren localisirt: wir haben es also gleichsam mit 
einer Prodromalerscheinung zu thun. Diese Form der Nephritis 
scheint bei Varicellen sehr selten zu sein, während im späteren 
Verlaufe dieser Krankheit öfter eine Betheiligung der Nieren vor- 
konımt; dahin wären die beiden anderen Beobachtungen des Ver- 
fassers zu rechnen. W, Zinn- Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Bd., 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 

1) G. Herrmann-Breslau: Beitrag zur conservirenden 
Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 

H. redet der conservirenden Behandlung bei den genannten 
Alfeetionen das Wort. Als Ursache der Entzündung ergaben die 
Biteruntersuchungen in der Hälfte der Fälle Gonococcen, nur in 
27.6 Proe. Strepto- und Staphylococeen. Die gonorrheische In- 
feetion ergibt aber im Gegensätz zur puerperal-septischen quoad 
vitam eine absolut günstige Prognose, so dass hier der Radica- 
lismus in der Therapie nicht gerechtfertigt erscheint. Ueber die 
V’rorznose der Tubenerkrankungen quoad reparationem stellt H. 
folgende Sätze auf: 

a) ein Theil derselben kann ohne Operation so heilen, dass die 
Funetion erhalten bleibt; 

b) auch bei nachweisbarer Eiteransammlung in den Tuben 
ist eine Heilung mit Erhaltung der Function möglich; 

c) bei Adnexerkrankungen, die operatives Vorgehen erfordern, 
können zurückgzelassene gesunde oder nur leicht erkrankte Adnexe 
der einen Seite später wieder normal functioniren. 

Obgleich nun einige Operateure, wie Martin,v. Winckel 
und vor Allem Küstner, conservative Prineivien bei den in 
Rede stehenden Affeetionen vertreten, ist in den letzten Jahren 
das radieale Vorgehen am meisten empfohlen worden. H. tritt 
dieser Auffassung wegen der üblen Folgezustinde nach der 
Raädicaloperation (vor Allem der Ausfallserscheinungen) und dem 
häufiz günstigen Verlauf beim Zuwarten entgegen. Er stellt 
folgende Grundsätze für die Behandlung eitriger Adnexerkran- 
kungen auf: Bus 

1) bei aceuten Fällen möglichst lange antiphlogistische Be- 
handlung; i i 

}) hei chronischen Fällen operiren, wenn der Eiter steril ge- 
worden ist, was durch eine event. Probepunetion nachgewiesen 
werden kann, also ea. 4—1 Jahr nach dem Infectionstermin; . 

e) Eröffnung der Bauchhöhle auf abdominalem, nicht vagi- 
nalen Wege: 

«) möglichst conscıvatives Verfahren bei der Operation. 

Zum Schluss gibt H. eine Uebersicht über 34 Pyosalpinxfälle, 
die in der Breslauer Klinik operirt wurden. Gestorben davon ist 
keine, renetionsloser Verlauf bei 18, fieberhafter Verlauf bei 16 
Füllen. 

2) Felix Baruch-Berlin: Spätresultate von doppelseitigen 
Adnexoperationen. 

B. hat das Material von Üzempin speciell mit Rücksicht 
zuf die Dauerheilungen bearbeitet. Dasselbe umfasst 90 Fälle, 
bei denen 7> mal nur die Adnexe, 15 mal Adnexe und Uterus ent- 
fernt worden waren. B. forschte besonders nach den anatomischen 
Verhältnissen, den Blutungen, Ausfallserscheinungen und Stumpf- 
exsudaten, sowie nach dem Eintritt der Wiederarbeitsfühigkeit. 
Seine Ergebnisse sind kurz folgende: 

Bei der I. Gruppe, wo der Uterus nicht entfernt wurde, 
war das Resultat der definitiven Heilung nicht so 
eünstig, wie bei der II. Gruppe. Schuld daran waren haupt- 
sichlich die Stumpfexsudate und Blutungen, die in der 
II. Gruppe nicht vorkamen, sowie starke Ausfallserscheinungen, 
die in der II. Gruppe seltener und weniger intensiv auf- 
traten. Dagegen waren die Resultate der Wiederarbeits- 
fähigkeit für beide Gruppen annähernd die gleichen, so dass 
B. hieraus die Berechtigung für die abdominale Salpingo-Oophor- 
ektomie bei chronisch-entzündlichen und eitrigen Adnexerkran- 
kungen herleitet. Gerade bei den letzteren waren die Dauer- 
resultate der I. Gruppe günstig, da die Hälfte dieser Operirten, 
trotzdem der Uterus zurückgeblieben, völlig geheilt, die andere 





Hälfte gebessert wurde. Erfolglos war die Operation in keinm 
Falle gewesen. 

3) Florenzo D’Erchia-Genua: Experimentale Untor- 
suchungen über die Retention der Eihüllen. 

D’E. hat seine Versuche an Meerschweinchen und Män« N 
in der Weise ausgeführt, dass er nach Laparotomie die Place: ta 
des trächtigen Uterushornes an die Uteruswand festnähte u Mi 
dann die Frucht entfernte. Von den Meerschweinchen überle'te 
nur eins die Operation um 2 Monate 6 Tage; die Mäuse wurden 
1 Monat nach dem Eingriff getödtet. D’E. untersuchte dann don 
gehärteten Uterus mikroskopisch und berichtet über seine \.- 
funde. Dieselben sind zu einem kurzen Referat nicht geeign ot, 
Wir wollen nur erwähnen, dass sich nirgends mehr Placenta- or 
Eihautreste fanden, und dass neben Mikroorganismen eine lebha'ta 
Wucherung der verschiedenen Elemente der Uteruswand, beson- 
ders der Epithel- und Muskelelemente, eonstatirt wurde. Diese 
Befunde bieten eine Analogie mit der Structur des Uterus beim 
Weibe, wie sie bei Placentarpolypen beobachtet worden sind, ferner 
bein invertirten Uterus und bei der sogen. Psoriasis uteri. Latzt- 
genannte Affeetion wurde zuerst von Zeller an der Uteri<- 
schleimhaut beschrieben. D’E. nennt die von ihm beobachteie 
Metaplasie des Cylinderepithels in mehrschichtiges Pflasterepithel 
eine experimentell erzeugte Psoriasis uteri. 

4) H. Bollenhagen- Würzburg: Zur Frage der Hinter- 
scheitelbeinstellung. 

Die genannte Kindeslage wird’ meist als sehr ungünstig an- 
geschen. In der Würzburger Klinik wurden in den letzten drei 
Jahren S Fälle beobachtet, von denen 6 spontan zu Ende gingen, 
2 durch Wendung und Extraction beendet wurden. Alle 8 Kinder 
wurden lebend geboren. B. betont, dass man nur da von Hinter- 
scheitelbeinstellung sprechen sollte, wo auch nach dem Blasen- 
sprung der Kopf längere Zeit die abnorme Haltung beibehält. Als 
Ursache ist fast stets Beckenenge anzusehen. Für die Behandlunz 
empfiehlt B., zunächst abzuwarten. Tritt der Kopf nicht ein. 
mache man die Wendung; misslingt dieselbe, ist die Perforation 
indieirt. 

5) BR. Emanuel-Charlottenburg: Zur Aetiologie der 
Ovarialdermoide. 

E. beschreibt ein sehr kleines, kaum erbsengrosses Dermoid 
des Ovariums, das in einer Cyste, welche E. als veränderten 
Graaf'schen Follikel auffasst, inmitten der Ovarialsubstanz lag. 
Mikroskopisch enthielt das Dermoid bereits die Abkömmlinge aller 
3 Keimblätter, wedurch die Behauptung von Wilms, dass alle 
Ovarialdermoide die Produete aller 3 Keimblätter enthalten, be- 
stätigt wird. Aus diesem Befunde, sowie daraus, dass das Der 
moid sich mitten im Ovarium in einen Graaf’schen Follikel ent- 
wickelt hat, zieht E. den Schluss, dass das Ei die Grundlage für 
die Entwickelung des Dermoids abgegeben habe. Auch diese An- 
nahme ist bereits von Wilms für alle Ovarialdermoide ausge- 
sprochen worden. 

6) J. Veit-Leiden: Untersuchungen über den osmotischen 
Druck zwischen Mutter und Kind. 

V.s Untersuchungen zur Erklärung des Stoffwechsels 
zwischen Mutter und Kind sind der Anfang einer ganz neuen 
Forschungsmethode, die noch zahlreiche ungeahnte Resultate zu 
geben verspricht. V. studirte zunächst den Gefrierpunkt 
des foetalen und mütterlichen Biutes, sowie des Fruchtwassers. 
Hierbei fand er denselben beim Foetus niedriger als bei der Mutter, 
während er beim Fruchtwasser stets höher lag, als bei beiden. 
Der Gefrierpunkt für das kindliche Blut betrug durchschnittlich 
— — 0,579, für das mütterliche — — 0,551, für das Fruchtwasser 
— — 0,4%. Hieraus ergibt sich, dass die Differenz für die Koch- 
salzlösung, der das kindliche und mütterliche Blut isotonisch ist, 

0,045 Proc. NaCl beträgt. Woher wird diese Differenz der 
beiden Blutarten bedingt? V. betrachtet zunächst nur die Salze 
und das Wasser des Blutes. Er studirte die Eihäute und Placenta 
in Bezug auf ihre dialytischen Eigenschaften und fand, dass erstere 
am Ende der Schwangerschaft im beschränkten Sinne den Cha- 
rakter einer dialytischen Membran besitzen, letztere dagegen nur in 
sehr geringem Maasse. Sie soll bei der Lebenden die osmotischen 
Verhältnise reguliren können und je nach dem Salzgehalte des 
Blutes ihren physikalischen Charakter verändern. 

Die Annahme einer dialytischen Membran zwischen Mutter und 
Kind erklärt nur die Abgabe von Salzen, nicht aber deren Auf- 
nahme. Hierfür macht V. die Zellen in der Placenta verantwort- 
lich, und zwar speciell die Zellen der Langhans’schen Schicht. 

Jaff&- Hamburg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 19. 


A.v. Walla-Ofen-Pest: Ruptura uteri completa. Abdomi- 
nale Totalexstirpation. Heilung. 

Der in der Ueberschrift genannte Fall betraf eine 37 jährige 
VIII. Para, bei der die Ruptur durch vernachlässigte Querlage 
entstanden war. Foetus und Placenta waren schon draussen ent- 
fernt worden. Der Riss sass an der vorderen Wand und ging tief 
in’s linke Parametrium hinein. v. W. machte die Radicaloperation 
wegen drohender Sepsis, versorgte den Scheidenstumpf extra- 
peritoneal und drainirte das Parametrium mittels Jodoformgaze 
nach abwärts. Die Heilung war nach 4 Wochen beendet. 

Von 28 Fällen von Uterusruptur aus der Ofen-Pester Frauen- 
klinik waren 17 incomplete und 11 complete Rupturen. Von den 
17 erstgenannten, die conservativ behandelt wurden, heilten 7, 
starben 10; von den 11 completen Rupturen wurden 6 conservativ 
behandelt und starben sämmtlich. 5 Fälle wurden operativ be- 
handelt; von diesen starben nur 3, während 2 genasen. v. W. 
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schliesst aus diesen Beobachtungen, dass man in Fällen von com- 
pleter Uterusruptur stets operativ vorgehen solle. 
Jaff&6- Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Bd. 156. Heft II. 

1) @& Sehmauch: Ueber endoglobuläre Körperchen in 
den Erythrocyten der Katze. 

Die auch ohne Färbung erkennbaren Körperchen stellen einen 
nieht parasitären normalen Einschluss der Katzenbluterythrocyten 
dar, Sie sind von wechselnder Gestalt und Grösse, und die Menge 
varijirt bei den verschiedenen Thieren. Im foetalen Blut kommen 
sie nieht oder nur höchst selten vor. Verfasser hält die Körperchen 
für Reste der Erythroblastenkerne, welche aus diesen unter all- 
inihlichem Schwinden und Austreten des Chromatins hervorgehen 
sollen. 

», R. Binaghi: Ueber die Wirkungen von Fremdkörpern 
auf den thierischen Organismus. 

Nicht resorbirbare, sterile Fremdkörper werden, soferne sie 
nicht wandern (Nadeln etc.) vom 5.— 7. Tage an eingekapselt; Eisen- 
theile werden oxydirt und gelöst, pflanzliche Fremdkörper zerfallen, 
thierische werden rasch resorbirt. Nadeln, welche in Intercostal- 
räume im Bereich oder in der Nähe des Herzens eingestossen 
werden, gelangen sehr leicht aus der Pleurahöhle in’s Herz. Sie 
können, wenn steril, in Pleura, Lunge und auch im Herzen längere 
Zeit liegen bleiben. In der Bauchhöhle werden die Fremdkörper 
im Allgemeinen dann eingekapselt, wenn sie in’s Netz oder Mesen- 
terium gelangt sind. Die Nadeln wandern häufig in den Darm. 
(Experimente an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen; Ein- 
führung sehr verschiedener Körper, theils steril, theils mit Staph. 
aur, infieirt, in die grossen Körperhöhlen.) 

3 P. A. Albrecht: DVeber arterio-mesenterialen Darm- 
verschluss an der Duodeno-Jejunalgrenze und seine ursächliche 
Beziehung zur Magenerweiterung. 

Zwei Fälle der genannten Erkrankung, die bisher nur einmal 
in vita diagnostieirt und behandelt wurden (Schnitzler). 

Nach den Untersuchungen A.'s bewirkt der in’s kleine Becken 
herabgetretene Dünndarm durch den Zug seines Gekröses Ver- 
schluss der Grenzpartie zwischen Duodenum und Jejunum an 
der Stelle, wo die Radix mesenterii mit der Art. mesaraic. sup. 
über sie hinwegzieht. Ausser durch abnorme Länge des Mesen- 
teriums etc. kann dieses Herabstrecken des (wenig gefüllten) Dünn- 
darms besonders durch starke Magenektasie begünstigt werden 
(mechanische Verdrängung). Versperrt der stark erweiterte und 
überfüllte Magen dem Dünndarm auch den Wiederaustritt aus dem 
kleinen Becken, so kann dadurch die Abklemmung eine dauernde 
werden, Ileus und Tod nach sich ziehen (2 Fälle des Verf., Fälle 
von Kundrat, Kelynack, Schnitzler). Endlich können 
die Duodenaleinklemmung (auch die Fixation des herabgedrängten 
Dünndarms) und Magenerweiterung im Circulus vitiosus sich 
gegenseitig steigern. Für das Zustandekommen der Incarceration 
dürfte meist zu der chronischen Magenektasie eine plötzliche 
starke Flüssigkeitsüberladung desselben, Genuss grosser Mengen 
CO,-haltiger Flüssigkeit, motorische Parese oder Lähmung des 
Magens hinzukommen. Für die Diagnosestellung ist wichtig, 
dass statt füculenten Erbrechens sich profuses galliges Erbrechen, 
statt des öfter fehlenden allgemeinen Meteorismus Auftreibung 
der Magengegend und Erweiterung des Magens sich finden. Nach 
A. gehört eine Anzahl der schweren Fälle von „acuter Magen- 
ektasie“ hierher (besonders auch die Fälle, welche im Anschluss 
an Narkose auftreten — Fixirung des Dünndarms im kleinen 
Becken bei schon bestehender Magenektasie in Folge der passiven 
Rickenlage, event. unter Hinzutritt einer Schädigung der motori- 
schen Function des Magens durch das Narkoti&um). Therapie: 
Prophylaktische Behandlung der Magenerweiterung bezw. Atonie: 
Prüfung auf Magenektasie vor jeder grösseren Operation, event. 
Entleerung des Magens, Vermeidung grösserer Flüssigkeitszufuhr 
per os. Beim Auftreten der Incarcerationserscheinungen Bauch- 
(Sehnitzler) bezw. Knieellenbogenlage zur Enlastung der 
Dünndärme, vollständige Magenentleerung, Nahrungszufuhr per 
reetum; als Ultima ratio Gastroenterostomie. 

4) H. J. Hamburger: Ueber den Einfluss von Kohlen- 
saure bezw. von Alkali auf das antibacterielle Vermögen von 
Blut- und Gewebsflüssigkeit, mit besonderer Berücksichtigung 
von venöser Stauung und Entzündung. 

Nicht zu kurzem Referat geeignet. Aus den Schlusssätzen: 
„Wenn man CO, auf Blut einwirken lässt, so steigert sich das 
bacterieide Vermögen des Serums. An dieser Steigerung sind 
3 Factoren betheiligt: a) die Einengung des Serums, welche dadurch 
entsteht, dass unter dem Einfluss von CO, die rothen Blutkörper- 
chen dem Serum Wasser entziehen: Dem zu Folge wird auch die 
Concentration der im Serum vorhandenen Stoffe zunehmen; b) die 
antibacterielle Wirkung der CO, als solche: e) die Zunahme des 
Gehalts des Serums an diffusiblem Alkali. Für letztere Zunahme, 
welche sehr bedeutend ist, müssen 3 Momente verantwortlich ge- 
macht werden, nämlich: 1. die durch Quellung der Blutkörperchen 
verursachte Concentrationsänderung des Serums, also auch von 
dessen Alkaligehalt; 2. der Uebergang von Alkali aus den Blut- 
körperchen in das Serum; 3. die Abspaltung von diffusiblem Alkali 
aus den Albuminaten des Serums.* Dementsprechend hat das 
Jugularisserum, welches oft 25 Proc. mehr diffusibles Alkali als 
das Carotisserum enthält, ein höheres bactericides Vermögen als 


dieses. — „Bei venöser Stauung nimmt das bacterieide Vermögen 
der Blutflüssigkeit zu. — Die Lymphe, welche bei Compression der 


entsprechenden Vene abtröpfelt, hat in Uebereinstimmung mit 





ihrem geringen Alkaligehalt ein kleineres bactericides Vermögen. 
als die normale Lymphe. Mit der durch Umschnürung des 
Kaninchenohres auftretenden Oedemlymphe ist das Entgegen- 
gesetzte der Fall. Diese Oedemlymphe namentlich zeigt sich 
kräftiger bactericid, als das entsprechende Blutserum, und da nun 
bekanntlich das Blutserum ein grösseres antibaeterielles Vermögen 
besitzt, als die normale Lymphe, so muss a Tortiori die Oedem- 
Iymphe eine viel bedeutendere bacterieide Kraft besitzen als die 
normale Lymphe. — Bei Einwirkung von CO, auf zelliges Exsudat 
nimmt zugleich mit der Alkaleseenz auch das bactericide Ver- 
mögen der Exsudatflüssigkeit zu, und zwar um so mehr, je grösser 
die Leukocytenzahl ist. Hierdurch eröffnet sich ein neuer Ge- 
sichtspunkt in die Erklärung des heilsamen Einflusses des sogen. 
dieken Eiters, des „Pus bonum et laudabile‘* der alten Pathologen. 
Je dicker der sogen. Eiter, desto mehr wird die bei der Ent- 
zündung auftretende CO, die bacterieide Kraft der Exsudatflüssig- 
keit steigern. — Sehr wahrscheinlich spielen die hier aufgefun- 
denen Thatsachen eine Rolle in den günstigen Resultaten, welche 
Bier bei seiner Behandlungsmethode von Gliedmassentuberculose 
und anderen mikrobischen Processen mittels Stauungshyperaemie 
erzielte.‘‘ Uebrigens warnt H. vor der Ueberschätzung der Wirkung 
und allgemeinen Anwendung der venösen Stauung bei mikrobischen 
Processen (s. Orig. S. 370 ff.). 

5) H. J. Hamburger: Veber den Einfluss von venöser 
Stauung und Kohlensäure auf die Phagocytose. 

Der Einfluss der venösen Stauung nach beiden Richtungen ist 
geringfügig, wenn vorhanden, beeinträchtigend. Die Beweglichkeit 
der Leukocyten wird erst durch grosse CO,-Mengen soweit herab- 
gesetzt, dass die Aufnahme von Kohlepartikeln deutlich beein- 
trächtigt erscheint. 

6) J.L. W. Thudichum: Teber den chemischen Process 
der Gallensteinkrankheit beim Menschen und in Thieren. 

Hauptsächlich Polemik gegen Naunyn über den obigen 
Gegenstand. 

7) Kolcoman Buday: Proliferirendes Adenocystom der 
Mamma mit Flimmerepithelien. 

8) Kleinere Mittheilungen: 

1 F. Bähr: Bemerkung zu der Abhandlung Wolff’: 
‚Die Lehre von der functionellen Knochengestalt”. 

2) D. Hansemann: TVeber wissenschaftliche Urtheils- 
bildung, eine Erklärung gegen die Herren Henke undKro- 
mayer. Eugen Albrecht- München. 


Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900. 
Bd. XXVIL, Heft 1. 

Felix Victor Birch-Hirschfeld. 
Prof. Kockel. 

1) €. v. Kahlden: Veber die Entstehung einfacher 
Ovarialcysten, mit besonderer Berücksichtigung des sogen. 
Hydrops £olliculi. 

Entgegen der bis jetzt fast allgemeinen Anschauung, dass es 
sich bei den einfachen Ovarialeysten, insbesondere beim Hydrops 
folliculi um Retentionscysten von Graaf'’schen Follikeln handelt, 
weist K. an der Hand sorgfältiger (und stets an beiden Ovarien 
auszeführter) Untersuchungen in einer Reihe von Fällen nach, 
dass es sich dabei vielmehr um eine aus Einsenkung des Keim- 
epithels sich entwickelnde adenomatöse Neubildung 
handeln dürfte; eine Beobachtung, die auch für die Histogenese 
der papillären und glandulären Kystome von grosser Bedeutung 
ist. Die Frage, ob sich aus flimmernden Einsenkungen die compli- 
eirter gebauten papillären Flimmerepithelkystome entwickeln, hält 
K. noch nicht für spruchreif. Die auch von früheren Autoren in 
derartigen Cysten vorgefundenen Eier, die wesentlich die bisherige 
Anschauung begründeten, sind nach K.’s Untersuchungen theils 
als Degenerationsproduete der Epithelzellen, theils als „eiähnliche 
Gebilde“ aufzufassen, die auf Umwandlungs- bezw. Neubildungs- 
processen im Epithel der Cyste beruhen. 

2) S. Weiss: Zur Aetiologie und Pathologie der Otitis 
media im Säuglingsalter. 

Durch bacteriologische und histologische Untersuchung von 
28 Fällen an Säuglingen im Alter von 1 Stunde bis 13 Monaten 
sucht W. nachzuweisen, dass die Otitis media der Neugeborenen 
und Säuglinge durch die bekannten Infectionserreger erzeugt werde 
(meist auf dem Wege der Tube, nur selten haematogen), und dass 
vielleicht in der noch während des ganzen Säuglingsalters vor- 
handenen embryonalen Beschaffenheit der Mittelohrschleimhaut 
eine besondere Disposition für diese Erkrankung zu erblicken sei. 
Die von anderen Autoren betonte Rückwirkung der Otitis media 
auf den Gesammtorganismus der Säuglinge bestreitet W. 

3) Seiffert: Die congenitalen multiplen Rhabdomyome 
des Herzens. 

S. hringt ein kritisches Referat über die bisher veröffentlichten 
9 Fälle und berichtet ausführlich über einen 10. von ihm genau 
untersuchten derartigen Fall. der ein zufälliger Sectionsbefund 
war. Die röthlichgrauen, scharf umschriebenen und von dem 
hlassrothbraunen Myocard sich deutlich absetzenden Tumorknoten 
von verschiedener Grösse fanden sich, die Schnittflächen nicht über- 
"agend, theils in der Wandung des linken, theils in der des 
rechten Ventrikels, sowie im Septum ventr. vor. Die eigen- 
thümlich gestalteten Tumorzellen will S. als unter mechanischen (7 
Ursachen verlagerte und in ihrer Differeneirungsfähigkeit be- 
schränkte embryonale Muskelzellen auffassen. 

4) Jakobsthal: Zur Pathologie der Knochenerkran- 
kungen bei Barlo w’scher Krankheit. 


Nekrolog von 
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Auf Grund histologischer Untersuchung eines Falles sucht J. 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur nachzuweisen: 
dass sich diese Erkrankung zwar hufig neben Rachitis vorfindet, 
mit derselben jedoch an sich nichts zu thun hat, dass sie dagegen 
die nächsten verwandtschaftlichen Beziehungen zum Scorbut be- 
sitzt. Unter dem Eintluss der Blutungen kommt es zunächst zu 
atrophischen Processen im alten Knochengewebe und gleich zu 
produetiver Entzündung, die sich theils in der Cambiumschichte 
des Periostes, theils im Knochenmark abspielte und zu hoch- 
gradiger Störung der endochondralen Ossification führt. 

H. Merkel. 


Zeitschriit für Hygiene und Iniectionskrankheiten. 
Bd. XXXIH, Heft 3. 


1) Theodor Sames-Giessen: Zur Kenntniss der.bei höherer 
Temperatur wachsenden Bacterien- und Streptothrixarten. 

Verfasser isolirte aus den verschiedensten Medien 8 sporen- 
tragende Bacillen, welche ein besonders hohes Temperaturoptimum 
aufwiesen. Die einen von ihnen, die „Thermophilen“, ge- 
diehen bei 56—70°, die anderen, die er „Thermotolerant“ 
nannte, bei 50--60 ° am besten. 

Siimmtliche Organismen waren a@rob, wirkliche anaeörobe 
konnten nicht gefunden werden. Sonnenwärme im Sommer genügt 
bereits für das Wachsthum, die intensive Belichtung schadet ihnen 
jedoch. 

Von Wichtigkeit scheint das Resultat zu sein, dass unter den 
sog. Thermobacterien solche vorkommen, welche den auf- 
genommenen Farbstoff an Salzsäurealkohol nieht abgeben, wie 
z. B. Tubereulose, also „säurefest‘“ sind. 

Leider ist nicht der Versuch gemacht worden, die Verwandt- 
schaft mit schon bekannten sporentragenden Baecillen zu eruiren. 

Am Schluss der Arbeit findet sich noch die Beschreibung einer 
„thermotoleranten‘“ Streptothrix aus ungekochter Milch. 

2) H. Dirksen und Oscar Spitta-Berlin: Erwiderung 
auf G. Frank: „Das Wasser der Spree innerhalb der Stadt 
Berlin im Jahre 1886 und im Jahre 1896 in bacteriologischer 
und chemischer Beziehung“. 

Die Einwände, die Frank auf die Auslegung und das Zahlen- 
material der Arbeit: „Ueber die Veränderungen des Spreewassers 
auf seinem Lauf durch Berlin in chemischer und bacteriologischer 
Hinsicht“ von Dirksen und Spitta macht, weisen die Ver- 
fasser als grundlos zurück und bleiben bei ihren damals gemachten 
Schlussfolgerungen, dass in erster Linie der grosse Schiffsverkehr 
als Grund für die hohe Keimzahl der Spree angesehen werden 
muss. 

3) Francesco Abba- Turin : Veber die Nothwendigkeit, die 
Technik der bacteriologischen Wasseruntersuchung gleich- 
förmiger zu gestalten. 

Abba schlägt unter Anderem vor, überall, um die Resultate 
verschiedener Forscher leichter vergleichen zu können, eine 
eleichmässige Gelatine zu verwenden, die Culturen bei 
bestimmter Temperatur zu halten, die Platten bis zum 
15. Tage zu controliren, und Untersuchungen von 
Wässern unbekannter Herkunft abzulehnen. 

4) Thalmann-Leipzig: Zur Aetiologie des Tetanus. 

Von den Resultaten, welche durch zahlreiche Versuche am 
Kaninchen erhalten wurden, ist zu erwähnen, dass vom Darm, 
MagenundHarnorganenaus,Tetanus sich nicht erzielen 
liess. Dagegen bieten Wundenan der Nase für die Infec- 
tion sehr günstige Bedingungen. Ebenso erfolgt bei Katarrh der 
Luftwege Infection. 

Beim „idiopathischen“ Tetanus des Menschen ist die 
Nase und Mundhöhle als Infecetionseingangspforte anzusehen, 
während der „nheumatische“* Starrkrampf wahrschein- 
lich in Folge der erkrankten Athmungsorgane zu Stande kommt. 

Erkältungen sollen bei äusseren Infectionen auf den Verlauf 
der Krankheit keinen Einfluss ausüben. 

5) v. Wasielewski und G. Senn-Halle: Beiträge zur 
Kenntniss der Flagellaten des Rattenblutes. 

Die im Rattenblut und als physiologische Varietät auch 
im Hamsterblut vorkommenden Herpetomonas Le- 
wisi Kent zeigt einen zungenförmigen Leib mit undulirender 
Membran und eine Geissel am Vorderende Mittels Roma- 
nowsky’scher Färbung können Plasma, Kern, undulirende Mem- 
bran und Geisselwurzel, wie die beigegebenen Tafeln erkennen 
lassen, deutlich sichtbar gemacht werden. Die Vermehrung 
geschieht durch Verdoppelung des Kernes oder der Geisselwurzel 
und führt zur Coloniebildung, da die Tochterflagellaten lange am 
Mutterthier hängen bleiben. 

Die Uebertragung, welche am besten durch intraperitoneale 
Impfung geschieht,, scheint unter natürlichen Verhältnissen bei 
Ratten durch Flöhe bewirkt zu werden. Am 4. bis 7. Tage nach 
der Infeetion kann man die Parasiten im Blut nachweisen. Sie 
ernähren sich ausschliesslich durch Aufnahme flüssiger Nahrungs- 
stoffe. R. O9. Neumann-Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 21. 


1) €. A. Ewald- Berlin: Veber Hetolbehandlung. 

Referat efr. pag. 406 der Münch. med. Wochenschr. 1900. 

2) P. Ehrlieh und J. Morgenroth-Frankfurt a. M.: 
Ueber Haemolysine. 

In der vorliegenden 3. Mittheilung über Haemolysine beschäf- 
tigen sich die Verf. mit der Frage, von welchem Einfluss die Re- 
sorption des eigenen Zellmaterials, z. B. aus einem grösseren Blut- 








erguss, aus einem acut atrophirenden Organ, auf die Bildung der 
Haemolysine (specifische Zellgifte) sich gestaltet. Die mitgetheilten 
Versuche wurden an Ziegen angestellt. Zu kurzem Auszuge sind 
die betreffenden Resultate nicht geeignet. 

5) Schott- Nauheim: Influenza und chronische Herzkr:.nk- 
heiten. (Schluss folgt.) 

4) E. Aron-Berlin: Sind Specialabtheilungen für die 
Tuberculösen in den Krankenhäusern nothwendig? 

A. beantwortet diese Frage mit Nein. Die grössere Häufigkeit 
von nosokomialen Infectionen bei Aerzten und Wärtern beruht 
nach Verfasser auf der häufigen direct körperlichen Berühring 
dieser Kategorien mit Tubereulösen, Verhältnisse, welche für (lie 
Mitpfleglinge nicht in ähnlicher Weise bestehen. Uebrigens ziht 
es nur wenig verbürgte Fälle von nosokomialen Infeetionen nit 
Tubereulose. Auch humanitäre Rücksichten sprechen gegen olige 
Specialabtheilungen. Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 20, 


1) L. Lewin: Die Vergiftungen in Betrieben und das 
Unfallversicherungsgesetz. 

Ein „Betriebsunfall“ wird bekanntlich als ein mit dem Be- 
triebe im Zusammenhang stehendes, zeitlich bestimmtes, d. h. plütz- 
liches Ereigniss definirt, welches eine körperliche Verletzung «es 
Versicherten zur Folge hat. Durch diese Definition sind die zanl- 
reichen Unfälle in den Giftbetrieben eigentlich von der Unfall- 
versicherung ausgeschlossen, da es hier meist um eine länger an- 
dauernde, allmählich zunehmende Gifteinwirkung handelt, obwohl 
sie vom ärztlichen Standpunkt aus als „echter Betriebsunfall“ b»- 
zeichnet werden müssen. Als Ausweg aus diesem Dilemma er- 
klärt L. das Zustandekommen der gewerblichen Intoxicationen 
durch die Summirung gehäufter Unfälle, von denen jeder einzelne 
eine erhöhte Disposition für eine energischere Einwirkung eines 
zweiten und folgenden schafft. 

2) Paul Heim-ÖOfen-Pest: Das Verhalten des Blutdrucks 
bei neuropathischen Kindern. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
in Breslau.) 

Vergleichende Untersuchungen über den Blutdruck bei einer 
grösseren Anzahl normal und neuropathisch veranlagter Kinder 
ergaben, dass bei letzteren fast constant ein erhöhter Blutdruck be 
steht. Die Erklärung dieser Erscheinung liegt nach H. in der ge 
steigerten Erregbarkeit der Gehirnrinde. 

3) O. Witzel und C. Hofmann-Bonn: Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa. (Fortsetzung aus No. 19, Schluss folgt.) 

4) Reichard: Drei Fälle von tödtlicher parenchymatöser 
Magenblutung. (Aus der chirurgischen Abtheilung des Augusta- 
hospitales in Berlin.) 

Während bei dem ersten Falle die Blutung plötzlich nach einer 
wenige Tage vorher ausgeführten Abdominaloperation wegen 
Choledochusverschluss auftrat, kamen die beiden anderen Fälle 
wegen wiederholter schwerer Haematemesis zur Operation. Das 
Ergebniss der Section der 3 Fälle war negativ, Magengeschwüre 
waren nicht vorhanden und konnte eine Erklärung für das Zu- 
standekommen der Blutungen nicht gefunden werden. 

5) Eugen Oppenheimer-Berlin: Cilie in der Vorder- 
kammer des Auges. 

Casuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis. 

Oeffentliches Sanitätswesen: 

6) J. W. Runeberg-Helsingfors: Veber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Schluss 
aus No. 19 der Deutsch. med. Wochenschr.) 

Obiger Vortrag wurde auf dem dritten nordischen Lebens- 
versicherungscongress zu Helsingfors gehalten und bringt unter 
Verwerthung des reichen Materials der „Kalera-Versicherungs- 
gesellschaft“ statistische Zusammenstellungen und Beobachtungen. 
Von der Gesammtsumme von 734 Todesfällen treffen auf die 
Syphilis 84, also 11,4 Proc., während auf Tubereulose 21,3 Proc., 
auf Lungenentzündung 10 Proc. fallen. Namentlich wird auf den 
grossen Procentsatz der syphilitischen Herzerkrankungen (speciell 
der Sklerose der Coronararterien) aufmerksam gemacht, die Zahl 
derselben beträgt 31 von 84 Todefällen, also 37 Proc. (davon am 
Herzschlag 29 Proc.), die der progressiven Paralyse 26 Proc., der 
anderen Gehirn- und Riückenmarkskrankheiten, inclusive Apo- 
plexie ete. 25 Proc. Soweit die exacten Zahlen, rechnet man aber 
die Fälle hinzu, in denen mit grosser Wahrscheinlichkeit Syphilis 
als Erkrankungs- bezw. Todesursache angenommen werden muss, 
so erhöht sich die allgemeine Mortalität von 11,4 auf 15 Proc. 

F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 


1) A. Piek-Prag: Ueber eine psychisch bedingte Störung 
der Defäcation. 

Bekanntlich zeigen besonders Neurasthenische Störungen der 
Harnentleerung in der Weise, dass sie bei Gegenwart oder Nähe 
einer zweiten Person die Blase gar nicht entleeren können. P. publi- 
eirt nun die Krankengeschichte eines ea. 50 jährigen Mannes (mit 
hypochondrischer Erregung und Suiecidideen), dessen Hauptleiden 
im Uebrigen darin bestand, dass er weder Urin noch Stuhl ent- 
leeren konnte, sobald er Jemand in seiner Nähe wusste, oder es ihm 
nicht gelang, seine Aufmerksamkeit von diesen Acten abzulenken. 
Somatisch zeigte sich keinerlei Abnormität, so dass die Störung 
einzig auf psychische Hemmung zurückzuführen ist. 
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2) J. Prus-Lemberg: Ueber die Wiederbelebung in Todes- 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und elek- 
trischem Schlage. (Schluss folgt.) 

») H. v. Török- Wien: Beitrag zur Technik der Alexan- 
der'schen Operation. 

Verfasser berichtet über einen Fall, wo er nach dem Vor- 


schloge von Gardener die Verkürzung der Ligam. rotund. da- 
dureh vornahm, dass er sie vorne über der Symphyse subeutan ver- 
knüpfte. Der Erfolg hinsichtlich der Lageverbesserung des Uterus 
war schr gut. Die Methode bietet die grösste Garantie gegen Re- 
eidive. Dr. Grassmann- München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 


No. 21. A. Luzzatto-Graz: Zur pathogenetischen Be- 
deutung des Pseudoinfluenzabacillus im Kindesalter. 

Der von Pfeiffer beschriebene Pseudoinfluenzabacillus, 
welchen Kosselin einer namhaften Anzahl von Mittelohrerkran- 
kungen bei Säuglingen nachgewiesen hat, ist bei einem 9 monat- 
lichen Kinde der Escherich'’schen Klinik (Meningitis cerebro- 
spin.. Pneumonie, Pleuritis, Otitis media) intra vitam aus dem 
lingerblute, nach dem Tode aus dem Herzblut und der Cerebro- 
spinaltlüssigkeit in Reinculturen zu gewinnen gewesen. 

R. Pirone-Neapel: Ueber Veränderungen der Nerven- 
elemente bei verschiedenen Infectionen. 

P. hat — je 2-3 — Kaninchen mit Typhusbaecillen, Strepto- 
eoccen und Bacterium coli vom Peritoneum aus infieirt und die Ver- 
änderungen am Centralnervensystem mikroskopisch studirt, auf 
deren Detail hier nicht eingegangen werden kann. Die intensivste 
Einwirkung liess sich beim Typhusbacillus erkennen, die geringste 
beim Bact. coli. Specifische Unterschiede waren nicht zu erkennen. 


Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 19 und 20. H. Kraus-Prag. Räumliche Verhältnisse 
lassen bei Häufung der Fälle auf der Universitäts-Kinderklinik in 
Prag die genügende Isolirung diphtheriekranker Kinder nicht zu. 
Um der aus diesem Missstand entspringenden grossen Ansteckungs- 
gefahr zu begegnen, wurden anderweitig erkrankte Kinder in 
grosser Zahl der prophylaktischen Injection mit Heilserum unter- 
zogen. Die Erfahrungen waren sehr günstig, insofern von 122 in- 
jieirten Kindern (44 Scharlach, 47 Masern, 31 verschiedene Er- 
krankungen der Respirationswege) nur 3 an Diphtherie erkrankten. 
Seit in letzterer Zeit die Immunisirung alle 3 Wochen wiederholt 
wird (nicht unter 350 AE) sind weitere Erkrankungen nicht mehr 
aufgetreten. Bergeat- München. 


Englische Literatur. 


J. Pringle: Multiple Epitheliome, die sich auf der Basis 
eines Lupus erythematosus entwickelt haben. (Brit. Journ. of 
Dermatology, Jan. 1900.) 

Dieser sehr interessante Fall ist genau beschrieben und vor- 
züglich illustrirt. Eine 36 jährige Frau consultirte den Verf. im 
Jahre 1890 wegen eines ausgedehnten Lupus erythematosus, der 
nicht nur auf dem Gesicht, sondern besonders auch auf dem be- 
haarten Kopfe localisirt war. Nach kurzer Beobachtung verlor 
Verf. die Kranke aus den Augen und sah sie erst 1897 wieder, 
als sie wegen einer neuen Verschlimmerung Rath suchte. In der 
rechten Scheitelbeingegend fanden sich, einem alten Lupusherd 
aufsitzend, zwei Geschwüre, von denen das eine von Markstück-, 
das andere von Thalergrösse war. Beide boten alle Merkmale 
eines Epithelioms und wurden durch Umschneidung im Gesunden 
entfernt. Einige Wochen später bildete sich ein ähnliches Ge- 
schwür hinter dem rechten Ohr, das ebenfalls ausgeschnitten und 
nach Thiersch gedeckt wurde. Neun Monate später hatten sich 
in der Nähe der nach der ersten Operation zurückgebliebenen 
Narbe, aber ohne Zusammenhang mit ihr, 4 neue Geschwüre ge- 
bildet, die in gleicher Weise behandelt wurden. Ein Jahr später 
wurden wiederum 2 Geschwüre, diesmal aus der rechten Occipital- 
gegend, entfernt und dabei festgestellt, dass in den alten Narben 
kein Recidiv aufgetreten war. Am Ende desselben Jahres hatte 
sich wieder ein neues Geschwür gebildet. Mikroskopische Unter- 
suchung der entfernten Neubildungen ergab, dass es sich um ein 
typisches Epitheliom handelte. Verf. weist darauf hin, wie 
überaus selten sich an einen Lupus erythematosus Carcinom an- 
schliesst, während dies bei Lupus vulgaris durchaus nicht 
Selten ist. 

Hugo A. Levison: Ueber den Befund von Eiweiss im 
Harne anscheinend gesunder Personen. (St. Bartholomews Hosp. 
tep. 1899.) 

Verf. hat den Urin von 336 Personen beider Geschlechter und 
der verschiedensten Lebensalter auf Eiweiss untersucht. Die 
Untersuchten, unter denen sich 108 active Soldaten befanden, 
schienen gesund zu sein. Es wurden in jedem Falle verschiedene 
Reactionen angewendet u. a. auch die mit Acid. salicyl-sulphon. 
Er fand nun bei 254 Männern und 82 Frauen 136 mal (40,47 Proc.) 
eine Proteidreaction. (Bei Männern in 41,33 Proc., bei Frauen 
in 37,8 Proc. aller untersuchten Fälle.) : Serumalbumin mit oder 
ohne Nucleoalbumin fand sich bei 74 Fällen (20,02 Proc.) und 
Nucleoalbumin allein bei 62 Fällen (18,44 Proc.). Bei 80 weiteren 
Füllen war zwar auch eine Reaction vorhanden, doch nur mit den 
feinsten Proben und in sehr geringem Grade; die Reaction beruhte 
wahrscheinlich auf dem Vorhandensein kleinster Spuren von 
Muein, Serum oder Nucleoalbumin. Bei Männern und Frauen 
kommt Eiweiss fast gleich häufig vor, doch scheint das Alter 
einen Unterschied zu machen. Bei Leuten zwischen 55 und 75 





wurde es in 50 Proc. der Fälle beobachtet, zwischen 18 und 25 
in 45,74 Proc.; bei Kindern zwischen 5 und 12 Jahren fand man 
es nur in 11 Proc. der untersuchten Fälle, 

Von den 108 Soldaten wiesen 47,25 Proc. eine Eiweissreaction 
auf und zwar fand sich Eiweiss häufiger nach als vor dem Exer- 
eiren, das übrigens nur %, Stunde dauerte. Serum und Nucleo- 
albumin wurden beide durch Exereiren vermehrt. Zieht man die 
durch Serum und durch Nucleoalbumin verursachten Reactionen 
zusammen, so fand sich bei den Soldaten vor dem Exerciren eine 
positive Reaction bei 87,96, nach dem Exereciren bei 96,55 Proc. 
der Fälle. Levison glaubt (ähnlich wie Senator), dass ge- 
ringe Eiweissmengen in jedem Urin zu finden sind, wenn man eine 
24 stündige Probe nimmt oder aber den Urin zu verschiedenen 
Tageszeiten untersucht. (Leider enthält die Arbeit nichts über das 
gleichzeitige Vorkommen oder Fehlen von Cylindern; nach des Ref, 
Erfahrung findet man selbst mit den gewöhnlichen Proben deut- 
liche, nachweisbare Eiweissmengen recht häufig und kann das 
Bestehen derselben Jahre lang verfolgen und sich überzeugen, 
dass die betreffende Person sonst gesund bleibt; aber man ver- 
misst dann stets Cylinder.) 

H. D. Rolleston: Das Erbrechen bei Diphtherie. 
cal Journal, 31. Jan. 1900.) 

Verf. unterscheidet zwischen accidentellem und schwerem an- 
dauernden Erbrechen. Ersteres kommt zuweilen etwa 10 Tage 
nach Antitoxinbehandlung vor und beruht auf der Wirkung ge- 
wisser Giftstoffe im Serum des Pferdeblutes, die auch für die 
zur selben Zeit sich einstellenden Hautausschläge, Gelenkschwel- 
lungen u. dergl. verantwortlich zu machen sind. 

Auch in den ersten Stadien der diphtheritischen Lähmung 
findet sich zuweilen Erbrechen, welches bedingt wird durch das 
Hineingerathen von Speisetheilchen in den Larynx. Zu unter- 
scheiden von diesen Fällen ist das schwere, langdauernde Er- 
brechen, das sich in jedem Stadium der Diphtherie und der ihr 
folgenden Lähmung einstellen kann. Früher hielt man das Er- 
brechen für ein uraemisches und Gee konnte bei 9 Fällen, von 
denen 8 tödtlich endeten, schwere Nierenveränderungen nach- 
weisen. Eine andere Theorie ist die, dass das Erbrechen auf 
einer durch XNeuritis bedingten Reizung des N. vagus beruht; 
manchmal sind diese Anfälle von Erbrechen auch mit laryngealen 
Krisen vergesellschaftet. Verf. vergleicht diese Symptome und 
ihre neuritische Entstehung mit den crises gastriques der Tabiker. 
Immerhin kann diese Erklärung nur für die Fälle gelten, in denen 
das Erbrechen dem Auftreten der Lähmung kurz vorangeht. Für 
andere Fälle, in denen das Erbrechen kurz nach dem Beginn der 
Krankheit einsetzt, ist vielleicht die Theorie richtig, dass es sich 
um eine diphtheritische Magenentzündung handelt. Es ist nicht 
nöthig, dass, wie das in seltenen Fällen beobachtet wurde, die 
Diphtherie vom Rachen durch den Oesophagus’ sich auf den Magen 
fortsetzt, sondern der infectiöse Schleim, den ja das Kind fort- 
während schluckt, dürfte allein genügen, eine Gastritis zu er- 
zeugen, deren Vorkommen von Villy bei 15 tödtlich endenden 
Fällen mikroskopisch nachgewiesen wurde. Die Prognose dieses 
Erbrechens ist äusserst schlecht, tritt es in der ersten Krank- 
heitswoche auf, so beträgt die Sterblichkeit durch Herzschwäche 
fast 100 Proc. Diese erschreckend hohe Sterblichkeit nimmt mit 
jeder Krankheitswoche ab. Oft muss man zur Ernährung per 
rectum schreiten, doch sollte man stets versuchen, wenigstens 
einen Theil der Nahrung auf natürlichem Wege zu reichen. Al- 
kohol sollte ganz fortbleiben, da er bei der drohenden Nerven- 
degeneration nur schädlich wirken kann. Will man stimuliren, 
so gebe man Strychnin subcutan. Gegen das Erbrechen selbst 
hilft am besten Morphium und zwar wo möglich innerlich ge- 
nommen. Bei schlechter Athımung versuche man subcutane In- 
jectionen von Atropin. 

J. Hutchinson: Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
(Archives of Surgery, October 1899.) 

Der bekannte Verf. theilt in diesem in Form eines Dialoges 
mit einem jüngeren Collegen geschriebenen Artikels seine An- 
sichten über die Behandlung der Gonorrhoe mit. Zuerst wendet 
er sich gegen die in England noch immer sehr verbreitete Meinung, 
dass es schädlich sei, im Anfangsstadium des Trippers denselben 
local zu behandeln. Die so oft beobachteten Complicationen seien 
Folgen des Trippers und nicht der Behandlung, man müsse also 
den Tripper so schnell wie möglich zu beseitigen versuchen. Zu 
diesem Behufe macht man Einspritzungen mit parasiticiden Mit- 
teln. Da der jüngere College statt dessen das Wort adstringirend 
zebraucht, betont Hutchinson, dass er parasiticide Mittel 
meine und erklärt dann, dass er seit 50 Jahren stets nur das 
Chlorzink angewendet habe. Auf die Frage des Collegen nach 
der Wirkung anderer Mittel antwortet er, dass er dieselben nicht 
kenne und nie versucht habe; selbst in schwer heilbaren Fällen, 
die übrigens fast nie zur Beobachtung kämen, verwende er aus- 
schliesslich dieses Mittel, allerdings etwas häufiger und in stär- 
kerer Dosis. Meist verwendet er Lösungen von 0,5:100, seltener 
0,25:100 und nur in sehr hartnäckigen Fällen geht er über zu 
Lösungen von 0,75:100. Daneben lässt er den Kranken Diät halten, 
lässt ihn stark abführen und gibt Bromkali, ist der Penis stark 
geschwollen, so gibt er Brechweinstein bis zum Erbrechen. 

Vor der Einspritzung lässt der Kranke Wasser, dann spritzt 
er die Harnröhre mit warmem Wasser aus und zum Schluss spritzt 
er mit der Chlorzinklösung. Auf diese Weise vermeidet er fast 
sicher Epididymitis und auch Rheumatismus, der übrigens nur bei 
Leuten vorkommt, deren Vorfahren an Gicht gelitten haben. Die- 
selbe, 4,proc. Lösung, ist nach Hutchinson auch das beste Mittel 
zur Heilung der gonorrhoischen Augenentzündung. (Leider gibt 
Verf. nicht an, was er eigentlich unter Abortivbehandlung ver- 
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steht; dass schwer zu behandelnde Tripper so überaus selten sind 
und dass sich auch der hartnäckigste Tripper auf diese einfache 
Weise mit Sicherheit heilen lässt, darin dürften wohl wenige 
Collegen mit Hutchinson übereinstimmen. Kef.) 

St. Clair Thomson: Die Behandlung der Peritonsillar- 
abscesse. (Polycliniec., Febr. 1900.) 

Es ist ganz falsch, wie das so oft geschieht, durch einen Ein- 
sehnitt in die Mandel den Abscess entleeren zu wollen, der fast 
immer oberhalb der Mandel in der Fossa supra tonsillaris zu 
finden ist. Die Incision sollte an der Stelle stattfinden,, an welcher 
sich eine von der Basis der Uvula gezogene Horizontale mit einer 
Verticalen schneidet, welche dem vorderen Gaumenbogen parallel 
läuft. Das Messer sollte ganz verlassen werden. Verfasser ver- 
wendet eine ziemlich lange gebogene Zange, deren Spitze er an 
dem bezeichneten Punkte eindrückt. Sobald Eiter erscheint, öffnet 
man die Arme der Zange, und entfernt sie während man zur 
gleichen Zeit den Kopf des Kranken nach vorne beugt, um Aspi- 
riren des Eiters zu verhüten. Die Zange dient zugleich als Sonde, 
um den Durchbruchspunkt des Abscesses zu finden, ihre Spitzen 
durchdringen leicht das nekrotische Abscessdach, aber kaum ge- 
sundes Gewebe. 

red. J. Smith: Der Einfluss der modernen Chirurgie auf 
die Medicin. (Lancet, 5. Mai.) 

Der Titel ist nicht ganz richtig gewählt, da Verfasser sich 
nur mit den Krankheiten der Bauchorgane befasst, sonst aber ist 
die Arbeit recht lesenswerth, da sie die Ansichten eines inneren 
Arztes wiedergibt und die Erfahrungen, die er bei 150 Fällen ge- 
macht hat, bei welchem er aus einem oder dem anderen Grunde 
einen Chirurgen zuzog. Er spricht zuerst über die allgemeine 
Narkose und ist davon überzeugt, dass schlummernde Krankheits- 
keime durch dieselbe wieder angefacht werden können; so sah er 
z. B. nach einer Haemorrhoidenoperation das Wiederauftreten 
einer scheinbar ausgeheilten Lungentubereulose. Bei Oesophagus- 
eureinomen will Verfasser von einer Operation absehen, da die 
Gastrostomirten doch ein sehr elendes Leben führen und will lieber 
durch Morphium eine Euthanasie herbeiführen; auf demselben 
Standpunkte steht er dem Rectumcarcinom gegenüber. (Dies ist 
wohl dadurch zu erklären, dass die Radicaloperationen bei Rectum- 
carcinomen in England wenig Anklang gefunden haben und dass 
man sich hier gewöhnlich auf die Anlegung eines Kunstafters 
beschränkt. Ref.) Bei Magenkrebsen tritt er warm für die 
Schaffung eines neuen Abflusses durch Gastroenterostomie ein, da 
der Gewinn für die Kranken ein gewaltiger ist, sobald es gelingt, 
das Brechen zu beseitigen. Von der Pylorusresection hält er nicht 
viel, da die Aussichten auf Dauerheilung doch zu gering sind. 
(Verfasser beruft sich dabei auf seine Beobachtungen bei Sectionen, 
die natürlich gar nichts beweisen. Ref.) Die Diagnose der in 
Frage kommenden Geschwäülste ist eine recht unsichere, fast noch 
unsicherer ist die Diagnose des Magengeschwüres, doch will er bei 
diesem Leiden häufiger den Chirurgen zugezogen wissen, als das 
bisher geschieht. Magenblutungen bilden eine Indication, sobald 
sie sich wiederholen und den Kranken schwächen, ferner auch Er- 
brechen, Schmerzen u. dergl., wenn sie dem Kranken den Lebens- 
genuss verderben; Perforation kann nur chirurgisch behandelt 
werden. 

Schwierig ist die Indicationsstellung zur Operation bei Gallen- 
steinen; er räth zur Operation bei grossen Steinen, die nicht auf 
natürlichem Wege abgehen können, bei kleinen Steinen, die zu 
häufigen Koliken führen, bei eitriger Entzündung der Gallenblase. 
(Cysticus sowie Choledochusverschluss wird nicht erwähnt, ebenso 
vergisst er Verwachsungen und andere Folgeerscheinungen der 
Cholelithiasis. Ref.) 

Verfasser geht dann auf das schwierige Kapitel des Asecites 
über, verwirft in der Behandlung desselben durchaus die früher 
übliche Punction als gefährlich und unwissenschaftlich. Alle diese 
Fälle sollen eventuell unter localer Anaesthesie durch kleinen 
Bauchschnitt geöffnet werden; man vermeidet dadurch Verletz- 
ungen und kann oft durch den eingeführten Finger oder das Auge 
die richtige Diagnose stellen, manchmal auch die Ursache des 
Ascites beseitigen. Ausserdem gibt es eine ganze Anzahl von 
scheinbar unheilbaren Fällen, die durch einfachen Bauchschnitt 
wesentlich gebessert, ja geheilt wurden. 

3ei Appendieitis kann nur die genaueste Ueberwachung und 
Beobachtung dazu führen, im richtigen Moment zur Operation zu 
schreiten. Sehr acut einsetzende Fälle operire man lieber sofort, 
bei den anderen warte man, bis man die Anwesenheit von Eiter 
mit gewisser Wahrscheinlichkeit aus den Symptomen erkennen 
kann. Da die Gefahr eines späteren Recidives eine sehr grosse ist, 
und in jedem Fall der Tod durch Perforation etc. droht, so rathe 
man auch nach mildverlaufenden Anfällen nach Abklingen aller 
acuten Erscheinungen zur Entfernung des Wurmfortsatzes im 
freien Intervall. 

Bei Nierentuberculose darf man zur Operation rathen, wenn 
wochenlange Beobachtung das Gesundsein der anderen Niere fest- 
gestellt hat, bei Nierensteinen operire man sofort, da alle internen 
Maassnahmen zwecklos sind, die Durchleuchtung nach Röntgen 
beweist nur dann etwas, wenn sie positiv ausfällt. 

Reginaldl Harrison: Die Vasectomie in der Behandlung 
der Prostatahypertrophie und der atonischen Blase. (Ibid.) 

Verfasser hat bei über 100 Kranken die Vasa deferentia rese- 
eirt, resp. nach seinem neuen Verfahren ausgerissen (analog der 
Nervenausreissung nach Thiersch). In keinem Falle sah er von 
der Operation, die meist nicht die Libido sexualis beeinflusst, einen 
Schaden für den Kranken. Nutzen bringt sie bei den Anfangs- 
stadien der Prostatahypertrophie und zwar schrumpft die Drüse 
nach dem Eingriff. Bei Fibromen und Adenomen der Prostata 











ist ein Nutzen nicht zu erwarten und macht man besser, falls der 
Gebrauch des Katheters aus irgend welchen Gründen nicht an- 
gezeigt erscheint, die Prostatectomie. Taschenbildungen in der 
Blase, wie sie als Folge von Prostatavergrösserungen beoba« tet 
werden, werden durch die Vasectomie nicht günstig beeinttisst; 
doch bringt die Operation den Nutzen, dass man nach Schrum- 
pfung der Drüse leichter katheterisiren kann, auch verschwinden 
etwaige Krampfzustände, Schmerzen und Blutungen. (Bei ge. 
nauem Durchlesen der Arbeit wird man finden, dass Verf., der die 
Operation noch immer empfiehlt, eigentlich doch auch recht wenig 
verlockende Erfolge aufzuweisen hat. Referent, der die Operstion 
in scheinbar geeigneten Fällen ausgeführt hat, konnte nie « inen 
Erfolg beobachten.) 

Thomas Bryant: Die Cysten der Brustdrüse, ihre relative 
Häufigkeit, Diagnose und Behandlung. (Lancet, 28. April.) 

Der bekannte Verfasser des Lehrbuches über die Erl:run- 
kungen der Brustdrüse kommt auf Grund seiner grossen Er- 
fahrung zu dem Schlusse, dass die Häufigkeit der Cysten der 
Mamma beträchtlich unterschätzt wird. Er stellt die Fälle von 
Erkrankung der Brustdrüse zusammen, die er in den leizten 
Jahren in seiner Privatpraxis gesehen hat und findet, dass von 
242 Fällen 163 als maligne solide Tumoren, 12 als Adenome, 2 als 
Lipome, 2 als Carcinome bei Männern und 67 als Cysten diagnosti- 
eirt wurden. Jeder 4. Fall von Mammageschwulst wurde also als 
Cyste erkannt. Es kamen von den 163 als Carcinom diagnosti- 
cirten Füllen 126, von den 67 vermutheten Cysten 44 zur Operation 
und die Ergebnisse der Operationen bestätigten die Thatsache, 
dass 25 Proc. der Gesammtfälle Cysten waren. Die Cysten finden 
sich vorwiegend bei Frauen, die das 40. Jahr überschritten haben, 
gerade wie das Carcinom, und werden desshalb leicht damit ver- 
wechselt; bei genauerer Untersuchung fühlt man aber doch zu- 
weilen Fluctuation oder ein Austluss aus der Brustwarze führt zur 
richtigen Erkenntniss oder auch die Angabe der Kranken, dass (lie 
Geschwulst bald grösser, bald kleiner ist. In zweifelhaften Fällen 
kann nur der Probeschnitt Sicherheit geben und dieser sollte stets 
ausgeführt werden, da langes Warten gefährlich sein kann. Findet 
man bei der Operirten eine einfache, glattwandige Cyste, so genügt 
es, die Wand mit Chlorzink, Carbol oder Jodtinetur abzureiben, 
findet man dagegen Wucherungen papillomatöser oder solidester 
Art auf der Wand, so muss man die Cyste völlig ausschälen, unter 
Umständen wohl auch den befallenen Drüsenlappen entfernen. 
Die ganze Brustdrüse zu opfern, ist überflüssig, Bryant hat 
bei dieser Behandlung nie ein Recidiv gesehen und er bekämpft 
desshalb auch zum Schlusse seines Aufsatzes die vielfach aus- 
gesprochene Ansicht, dass Frauen mit derartigen Cysten mehr zu 
Carcinom geneigt sind als andere. 

William Elder: Ein Fall von perniciöser Anaemie, der 
mit Antistreptococcenserum behandelt wurde. (Ibid.) 

In der Lancet vom 27. Jan. und 3. und 10. Febr. 1900 veröffent- 
lichte W. Hunter eine Arbeit, in welcher er nachzuweisen 
suchte, dass es sich bei der perniciösen Anaemie um eine chro- 
nische Infectionskrankheit handle, die auf den Verdauungscanal 
beschränkt ist und die hervorgerufen wird durch eine bestimmte 
Infection der Schleimhäute durch fortgesetztes Verschlucken von 
Eitercoccen, die in reichlicher Anzahl in cariösen Zähnen, Zalın- 
fisteln ete. zu finden sind. Gestützt auf diese Ansicht, behandelte 
Verfasser einen einschlägigen Fall durch Einspritzungen von Anti- 
streptococcenserum. Der Kranke erhielt vom 3. Februar bis 
14. März 18 Einspritzungen von je 10 ccm. Ausserdem wurde auf 
gründliche Desinfection des Mundes durch Gurgelungen mit anti- 
septischen Mundwässern, sowie auf Darmdesinfection durch Salol 
und salicylsaures Wismuth hingearbeitet. Unter dieser Behand- 
lung verschwanden alle Symptome der Krankheit und veränderte 
sich vor Allem auch der Blutbefund. Vor der Behandlung fand 
man 797500 rothe Blutkörperchen, 4520 weisse, 24 Proc. Haemo- 
globin. Die rothen Blutkörperchen waren sehr verändert und man 
fand viele Megalocyten ohne centrale Delle; im Allgemeinen war 
der Durchmesser der rothen Blutkörperchen vergrössert, viele 
Poikilocyten wurden gefunden und es bestand Polychromatophilie. 
Viele rothe Blutkörperchen enthielten Kerne. Allmählich änderte 
sich der Blutbefund und am 10. März fand man 4360000 rothe 
und 4500 weisse Blutkörperchen bei SS Proc. Haemoglobin. Da- 
bei sind die rothen Blutkörperchen in der Mehrzahl normal, die 
Megaloblasten sind fast ganz verschwunden. Weitere Blutbefunde 
sowie die genaue Krankengeschichte müssen im Original nachge- 
lesen werden. Bemerkt sei noch, dass der Kranke ausser einem 
gelegentlichen Hypnoticum und den Darmantisepticis keinerlei 
Medicamente bekam. 

W. Thornburn: TVeber Secundärnaht des Plexus 
brachialis. (Brit. med. Journ., 5. Mai.) 

Die genaueren Einzelheiten dieses höchst interessanten Falles 
müssen als für ein Referat ungeeignet hier leider übergangen 
werden. Es handelte sich um ein 16jähriges Mädchen, die 
7 Monate nach einer schweren Maschinenverletzung in Verfassers 
Behandlung kam. Sie litt an einer Verletzung des Plexus bra- 
chialis, die nach aussen vom Scalenus medius sitzen musste, da 
die motorischen Fasern, die oberhalb dieser Stelle abgingen, un- 
verletzt, die darunter abgehenden gelähmt waren. Die sen- 
sorischen Fasern, die alle tiefer unten abgehen, waren auch alle 
gelähmt. Die Diagnose lautete demnach auf eine Zerreissung 
oder schwere Quetschung des Plexus brachialis an genannter Stelle; 
da die Wurzeln des Plexus nicht vom Rückenmark abgerissen sein 
konnten, hielt Verfasser eine plastische Operation für ausführbar 
und unternahm sie am 13. April 1896 (7%, Monate nach der Ver- 
letzung). Der Hautschnitt verlief am vorder:n Rande des Tra- 
pezius vom Zungenbein bis zur Brust. Das schiüsselbein wurde 
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durchsägt und die Enden auseinandergezogen. Die grossen Ge- 
füsse lagen gut zugänglich und konnten leicht geschont werden. 
Unmittelbar nach aussen vom Scalenus fand sich an Stelle des 
ploxıs brachialis eine Narbenmasse, die sich mit Mühe von der 
Uınzebung ablösen liess und sich dann ein 2 Zoll langer und 
>, Zoll breiter Strang zeigte. Beim Weiterpräpariren nach oben 
sah man die 5 Stränge des Plexus deutlich in die Narbenmasse ein- 
treion, sie waren aufgetrieben und zum 'Iheil miteinander ver- 
sehnolzen. Man fand den N. suprascapularis und den Muskelast 
zu «len Rhomboidei. Dicht unter dem Abgang derselben versuchte 
nun die Narbe etwas willkürlich in 3 Stränge zu spalten, diese 
Strünge wurden mit Fadenschlingen versehen und die Narbe glatt 
abzeschnitten. 2 Zoll nach der Peripherie gelang es, die peri- 
pherischen Nervenenden zu finden und von der Narbe abzu- 
schien. Die beiden angefrischten Nervenstücke wurden nun 
oln» Spannung vereinigt. Die nähere Art der Vereinigung, sowie 
(lie mikroskopischen Befunde an der ausgeschnittenen Narbe sind 
im Orizinal nachzulesen. Die Heilung der Wunde erfolgte per 
primanmı, doch trat am 4, Tage nach der Operation eine schwere 
Artiropathie des Ellenbogens auf, das Gelenk wurde dunkelroth, 
schwoll enorm auf und der Arm wurde oodematös, dabei be- 
standen weder Schmerzn noch Fieber. Das Gelenk kehrte nach 
einigen Wochen zur Norm zurück. Patientin blieb 4 Monate unter 
Behandlung und wurde dann, als sich keinerlei Besserung zeigte, 
als ungeheilt entlassen. Erst nach fast 4 Jahren sah sie Verfasser 
wieder und fand, dass sich nachträglich doch Manches gebessert 
hatte. Die Sensibilität war in der ganzen Extremität zurück- 
eekehrt, doch können Berührungen schlecht localisirt werden. 
Kilte- und Wärmegefühl ist vorhanden, auch werden Schmerzen 
empfunden. Abduction und noch mehr Adduction sind in der 
Schulter möglich und wird der Arm benutzt, um Gegenstände 
zwischen ihn und die Brust zu drücken und so zu tragen, auch Vor- 
und .‚Rückwärtsbewegungen des Armes sind möglich. Im Ellen- 
bogen ist Beugung möglich und wird der Arm gewohnheitsmässig 
in rechtwinkeliger Stellung gehalten, um Kleider oder andere 
Gegenstinde auf dem Vorderarme zu tragen; auch im Handgelenke 
sind kräftige Beugebewegungen möglich, Streckbewegungen sind 
schwächer. Fingerbeugungen und Adduction und Abduction des 
Daumens sind möglich, wenn auch in geringem Grade. Trophische 
Störungen sind nicht bemerkbar. Verfasser spricht dann über 
die Indiecation zu seiner Operation. Er glaubt, dass die Besse- 
rung sicher derselben zuzuschreiben ist, da er nie einen Fall ge- 
sehen hat, in welchem die ersten Anzeichen einer Besserung 
7 Monate nach der Verletzung auftraten. Dass das Endresultat. 
nicht besser war, schiebt Verfasser wohl mit Recht zum Theil auf 
das Fehlen der Nachbehandlung. Er lässt die Kranke jetzt noch 
in geeigneter Weise Uebungen machen etc. und hat schon eine ge- 
ringe Besserung erzielt. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
Verfasser Recht hat, die Operation in geeigneten Fällen zu 
empfehlen, sehen wir doch auch in anderen Fällen noch nach 
später secundärer Naht recht glänzende Resultate. 

R. E. Scholefield: Behandlung des 
X-Strahlen. (Ibid.) 

Die Krankengeschichte des von Verfasser behandelten Falles 
ist besonders werthvoll durch 4 sehr gut ausgeführte Photo- 
graphien, welche das völlige Abheilen des stark entwickelten 
Nasenlupus gut veranschaulichen. Die Sitzungen fanden einen 
Monat lang jeden zweiten Tag statt und dauerten jedesmal 
10 Minuten. 

Easterbrook: Puerperales Irresein, Status epilepticus, 
Chorea. (Journ. Ment. Sciences, Januar 1900.) 

Es handelte sich in diesem Falle um eine 22 jährige, hereditär 
belastete Kranke, die schon als 15 jähriges Mädchen einen Anfall 
von melancholischem Stupor mit nachfolgender Manie gehabt 
hatte. Im Alter von 16 resp. 19 Jahren folgten neue maniakalische 
Anfälle und mit 20 Jahren ein Anfall von puerperaler Manie, die 
die Ueberführung in das Irrenhaus nöthig machte. 10 Tage nach 
der Aufnahme trat nach schweren epileptischen Anfällen ein 
Status epilepticus auf, in welchem sie 8 Tage lang lag. Die Tem- 
peratur der comatösen Kranken betrug 102° F. Es gelang nur 
durch grosse Gaben von Chloral und Bromalkalien die Fütterung 
zu ermöglichen, nach 9 tägigem Coma kehrte das Bewusstsein und 
nit ihm die Manie zurück. Nach weiteren 6 Wochen trat Chorea 
auf, an der die Kranke schon als 14 jähriges Mädchen gelitten 
hatte. - Auch ein deutliches systolisches Geräusch konnte über der 
Mitralis gehört werden. Geheilt entlassen wurde sie noch 2 mal 
schwanger und beide Male folgte der Entbindung ein mania- 
kalischer Anfall. Verfasser glaubt aus dem kurz aufeinander- 
folgenden Auftreten der Epilepsie, Manie und Chorea schliessen 
zu dürfen, dass alle 3 als functionelle Neurosen aufzufassen sind 
und der gemeinsame Sitz der Erkrankungen in der Gehirnrinde 
der prae-Rolandischen Gegend liegt. Es handelt sich um eine krank- 
hafte moleculare Thätigkeit gewisser Nervencentren, nicht aber um 
grössere structurelle oder nutritive Störungen. Die Toxine, die 
man bei diesen Fällen gefunden hat, sind nicht die Ursache der 
Erkrankung, sondern das Product der krankhaften T'hätigkeit 
dieser Nervencentren. J. P.. zum Busch- London. 


Lupus mit 








Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 


(kigener Bericht.) 
Sitzung vom 23. Mai 1900. 

lHlerr B. Fraenkel: Patient mit bullösem Exanthem an 
Lippe und Mundschleimhant in Folge von Migraenin, d. h. Anti- 
pyrin. 

Tagesordnung: 

llerr L. Piek: a) Zur Conservirung pathologisch-anato- 
mischer Präparate. 

Die von Kayserling, Jores, Melnikoff einge- 
führten Methoden zur Conservirung von anatomischen Präparaten 
mit Hilfe des Formalins und gewisser Salze wurden vom Vor- 
tragenden etwas modifieirt und dadurch auch verbilligt., 
dass er weniger Formalin benöthigt und ein anderes Salz ein- 
führt. Er wendet an: 4000 Aq. dest., 200 Sal. Carolin. factit, 
200 Formalin, in dieser Lösung bleiben die Präparate 36 bis 
48 Stunden, kommen dann auf einige Stunden in 85 proc. Alkohol 
und zur Aufbewahrung in eine Flüssigkeit aus: 9000 Aqua, 
5400 Glycerin. puriss., 2700 Kal. acet. Doch ist, wie schon 
Kayserling betont, kein strenges Schema möglich, sondern 
individualisiren nöthig. 

Auch sei mit dieser Modifiecation noch nicht das Ziel er- 
reicht, sondern weitere Verbesserungen seien anzustreben. 

Discussion: Herr Kayserling, Herr Puppe, Herr 
Pick. 

b) Zur Kenntniss vom Aufbau der Uterussubstanz. 

Au der Hand instructiver mikroskopischer Präparate demon- 
strirt Vortr. die 3 Lagen der Uterusmusculatur und die radiäre 
Anordnung der elastischen Fasern; letztere bilden ausserdem 
neben dem fibrösen noch ein besonderes elastisches Perimysium, 
wodurch ein weiteres Moment für die Festigkeit des Uterus ge- 
geben ist. 

Herr @. Klemperer: Beobachtungen über den Ver- 
lauf des Morbus Basedowii bei innerer Behandlung. 

Vortragender wolle nur kurz einige Fälle von Morbus Based. 
besprechen, die unter innerer Behandlung zu einem guten Aus- 
gang gckommen sind; seine Fälle böten weder in ihrem Verlaufe 
etwas Besonderes, noch wiche seine Behandlung ab von der all- 
gemein üblichen. So könne es Manchem merkwürdig erscheinen, 
dass er nur Bekanntes wiederhole, aber dies sei in der Mediein 
zuweilen nöthig, umsomehr als sich beim Morbus Basedowii 
gegenwärtig eine Verschiebung in der Behandlung geltend 
mache; z. Z. sei er auf das sog. Grenzgebiet hinübergerückt, 
es werde nach Analogie mit anderen Krankheiten vielleicht nicht 
lange dauern, dass man ihn ganz in das Gebiet der Chirurgie 
hinüberzuziehen suche, was weniger von sachlichen Gründen, 
als von Stimmung, Temperament und der meist grösseren That- 
kraft des Chirurgen abhänge. So scheine es auch mit dem Mor- 
bus Basedowii gehen zu sollen und schon habe Rehn eine 
Statistik von 177 operativ behandelten Fällen zusammenstellen 
können. 

Er halte diese Krankheit nicht für eine chirur- 
gische. Daran, dass die Erkrankung das Ziel chirurgischen 
Handelns geworden, seien zum Theil theoretische Erwägungen 
Schuld, nämlich die Theorie, dass die Basedow’sche Krank- 
heit in der Schilddrüse ihren Ursprung habe, theils auch der 
Umstand, dass man in Krankenhäusern meist nur die schweren 
Fälle zu Gesicht bekomme. Hier möge die chirurgische Behanl- 
lung öfters in Frage kommen. Bedauerlicher Weise gehe die 
Statistik meist von Hospitalärzten aus, während die reichen Er- 
fahrungen manchen Praktikers mit ihm zu Grabe gehen. Es 
sei jedoch ein grosser Unterschied zwischen letzteren und den in 
der Privatpraxis zur Beobachtung gelangenden Erkrankungen. 
Nach Erfahrungen in dieser müsse er den Morbus Basedowii für 
eine häufige und der internen Therapie sehr wohl zugängliche 
Erkrankung halten. 

Die von Rehn ausgerechnete Sterblichkeit der operirten 
Fälle sei übrigens grösser als die bei interner Behandlung und die 
Zahl der Heilungen nach Operation geringer als bei letzterer. 

Er habe in 5 Jahren über 80 Fälle zu Gesicht bekommen, 
freilich die meisten nur vorübergehend. Genauer habe er 5 ver- 
folgt, die alle unter der üblichen Behandlung zur völligen Heilung 
gelangten, und zwar der eine unter Ruhe, Mastcur, Faradisation 
des Sympathieus und Hydrotherapie, andere unter gleichzeitiger 
Verabreichung von Jodnatrium, einer auffallender Weise unter 
Thyreoidin (200 Pastillen in % Jahren). Bei 4 von (diesen 
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Fällen ist die Erkrankung mit Bestimmtheit auf grosse psy- 
chisehe Erregung zurückzuführen. 

In einem Falle glaubte er, vorwiegend mit Rücksicht auf 
die äusseren, eine baldige Heilung wünschenswerth erscheinen 
lassenden Umstände zur Operation rathen zu dürfen. Un- 
mittelbar nach derselben sank der Puls und besserte 
sieh das Zittern, der Exophthalmus und das 
abnorme psychische Verhalten blieb jedoch 
(jetzt 1% Jahre)bestehen. Neuerdings scheint sich dies auch 
zu bessern. 

Betreffs der Aetiologie betont Vortragender besonders 
das psyehische Moment, das auffallender Weise ein 
neuerer Bearbeiter (Sehmidt-Basel) gering anschlage. 

Die ausserordentliche Länge des Verlaufs dürfe nicht als 
Contraindieation der internen Behandlung gelten. 

Bezüglich der Therapie bemerkt er noch, dass er die Faradi- 
sation nieht entbehren möchte und dass auch die Hydrotherapi 
ihm gute Dienste leistete, wenngleich diese allen Erklärungen: 
leieht zugänglich und ein beliebter Tummelplatz einer Pseudo- 
physiologie geworden sei. 

Entgegen Moebius halte er in allen Fällen einen schüch- 
ternen Versuch mit Thyreoidin für berechtigt. Den 
erössten Werth messe er der psychischen Be- 
handlung bei. 

Vortragender schliesst mit dem llinweise, dass der Morbus 
Basedowii noch immer eine Domäne der inneren Medicin sei. 

Diseussion: Herr Ewald: Auch er habe die Erfah- 
rung gemacht, dass man in den Krankenhäusern mit alleiniger 
sog. 3. Classe mehr schwere Fälle zu sehen bekomme; in dem mit 
1. und 2. Classe versehenen Augusta-Hospital sei dies aber nicht 
der Fall. 

Der Behandlung des Morbus Basedowii stehen so viele und 
verschiedene Mittel zur Verfügung. dass auf das einzelne Mittel 
nieht zu viel zu geben sei und die Hauptrolle die Vis mediecatrix 
naturae spiele. 

Die Thyreoideapräparate habe er in einer grossen 
Anzahl von Fällen angewandt, aber immer mit schlechtem 
Erfolg. Eine sehr wichtige Rolle spiele die Veränderung 
des Klimas, namentlich das Höhenklima. In einem Falle 
habe er Oopherin und in einem Thymusextract mit Er- 
folge gegeben, letzteres auch einmal ohne Erfolg. In den mit 
Oophorin behandelten trat die Besserung trotz Gewichtsabnahm> 
ein. 

Herr Senator: Er stimme K. vollständig darin bei, dass 
man der Basedow'schen Krankheit «durchaus nicht machtlos 
gegenüberstehe, wobei er sich auf ein Material von vielen Hun- 
derten von Fällen stütze. Dass M üller dem psychischen Moment 
in «der Aetiologie eine so geringe Rolle beilege, habe auch er mit 
Erstaunen gelesen: natürlich sei die Erregung nur die auslösende 
Ursache. 

Er beobachtete z. B. eine Dame, die über Nacht an Morbus 
Basedowii erkrankte, als sie Nachricht von der Verhaftung ihres 
Mannes erhielt. 

Was die chirurgische Behandlung anlangt, so könne dieselbe 
schon desswegen nicht allgemein giltig sein, weil es doch Fälle von 
Morbus Basedowii gibt, die ohne Struma einhergehen; da könne 
(loch von einer Exstirpation der Struma keine Rede sein; auch 
sprechen solche Fälle gegen die Theorie von der thyreogenen Ent- 
stehung der Krankheit. Er glaube, dass nicht alle Fälle die gleiche 
Entstehung und Ursache haben. 

Was die inneren Mittel anlangt, so bediene er sich der Gal- 
vanisation mit Vorliebe, halte jedoch deren Wirkung für Sug- 
vestion: zanz besonders bewährt habe sich ihm der Arsenik. 
wohei interessant, dass von französischer Seite dieses Mittel zur 
Verhütung der unangenehmen Wirkungen der Thyroideapräparate 
empfohlen worden sei: dies könnte ja für die thyreogene Ent 
stehung des Morbus Basedowii verwerthet werden. 

Von der Organotherapie habe er keinen Nutzen gesehen. 

Sehr nützlich erwies sich ihm das Höhenklima. 

Ueber die Methode der Reseetiondes Sympathieus 


“habe er keine Erfahrung. 


Herr Stadelmann: Er stimmt den Ansichten des Vor- 
redners bei und berichtigt eine easuistische Mittheilung Klem- 
perers. Auch er hält die Ursache für eine verschiedene, doch 
könne sicher gelegentlich die Schilddrüse eine Rolle spielen. 

Herr Karewski: Er verweise darauf, dass die Zahl der 
Operirten doch noch gering sei und dass man doch vorwiegend 
solche Fälle der Operation zugewiesen habe, an welchen sich die 
interne Therapie erschöpft habe. In einem Falle habe er wegen 
Tracheslstenose bei gleichzeitigem Morbus Basedowii die eine 
!fälfte der Schilddrüse entfernt, mit dem Erfolg, dass die Sym- 
ptome schwanden. Nach einiger Zeit vergrösserte sich nun die 
andere Hälfte und macht zwar Trachealstenose, aber keinen Mor- 
hus Basedowii mehr. 

Herr Oppenheim: Auch in sehr schweren Fällen wird 
noch mit inneren Mitteln eine an Heilung grenzende Besserung er- 
zielt. Er habe 15 und 20 Jahre anhaltende Heilungen mitgetheilt. 
Von Thyreoidin habe er nur Schaden gesehen. Als 
‘tütze für die Bedentung des psychischen Moments hätte Herr Kl. 
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vielleicht noch die häufige Combination mit Psychosen erwähnen 
können. 

Die Frage der chirurgischen Behandlung sei aber nur 
an einem grossen Material zu entscheiden und noch nicht 
spruchreif. 

Herr Senator: Der Fa! Karewskis spreche eher zogen 
die chirurgische Behandlung. 

Herr Klemperer (Schlusswort): Die verschiedenen Lü ken 
seines Vortrages seien dadurch zu erklären, dass er keinen kli- 
nischen Vortrag über den Morbus Basedowii halten, sondern ein- 
fach eine Schilderung mehrerer intern geheilter Fälle haben ben 
wollen. Hans Kon. 





Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 21. Mai 1900. 

llerr Helbing: (ielegentlich der operativen Entfernung 
eines Stückehens Netz durch J. Israel, welches für tuher- 
eulös gehalten wurde, machte H. einen interessanten Befund, 
der zur Klärung der Frage beiträgt, welche Substanz in (en 
Tuberkelbaeillen es ist, die die Säurefestigkeit bedingt. 
Es ergab sich nämlich, dass die Kuötehen in dem Netze nicht 
durch Tuberkelbaeillen, sondern durch Taenieneier ver- 
ursacht worden waren. Diese Eier und ihre Zerfallsproducte 
geben aber dieselbe Färbung wie die Tuberkelbaeillen. Auf Jer 
Suche nach einer beiden Körpern gemeinschaftlichen Substanz 
ergab sich nicht das von Hammerschlag zuerst, dann von 
UnnaundR.Koch,Aronson angeschuldigte Fett, sondern 
einehitinähnliceher Körper, der von anderen Autoren 
einerseits in der Taenieneierhülle, andererseits in den Tuberkel- 
baeillen nachgewiesen worden ist. H. vermuthet, dass diese 
ehitinähnliche Substanz die Säurefestigkeit der Tuberkelbaeillen 
bedingt. 

Herr Mosse: Vortr. hat mit bestem Erfolg sich bemüht, 
die Silberimprägnirung auch auf das Nervensystem zu über- 
tragen und mit Hilfe von Argentamin und Reduction durch 
Pyrogalloldie Markscheiden und Nervenzellen 
in ausgezeichneter Weise zur Darstellung gebracht. 

Herr Caminer: Kurze Mittheilung über Phenyl- 
hydrazinvergiftung. 

Im Auftrage einer chemischen Fabrik, in welcher die mit 
der MDerstellnng von Phenylhydrazin beschäftigten Arbeiter 
häufig erkranken, hat Vortr. die Wirkung dieses Stoffes auf 
Thiere untersucht und gefunden, dass sie blutzerstörende Wir- 
kung besitzen. Er glaubt von einer Phenylhydrazinanaemie 
sprechen zu «dürfen. Die sämmtlichen Organe sind braun ge«- 
färbt und die Nierencanälehen mit Blutzerfallsstoffen angefüllt. 
In der Lunge glaubt Vortr. eine fibrinöse Pneumonie 
annehmen zu dürfen, die nur nicht so compact sei, wie die ge- 
wöhnliche fibrinöse Pneumonie. 

Discussion vertagt, nur bemerkt Herr A. Fraen- 
kel, dass er schon vor 8 Jahren eine Arbeit über Phenylhydrazin- 
vergiftung publieirt habe. 

Herr Buttersack: Die Bedeutung der Armenfürsorge 
und der Beschäftigung in der Krankenbehandlung. 

In diesem Vortrage empfiehlt B. einerseits die Sorge für 
die Angehörigen der Kranken, andererseits eine zweck- 
mässige Beschäftigung der letzteren. Diese in der That 
höchst beachtenswerthen Anregungen sind im Original näher 
nachzulesen; der Vortrag ist schon vor mehreren Wochen in 
der Leyden’schen Zeitschrift für physikalisch - diätetische 
Therapie in extenso erschienen. 


Diseussion vertagt. Hans Kohn. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
' (Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. März 1900. 
Vorsitzender : Herr Wiesinger. 
Schriftführer: Herr Härting. 


Herr Jochmann: Ueber ein neues Anreicherungs- 
verfahren bei der Untersuchung auf Tuberkelbacillen. 

Bei der Bedeutung, welche die Frühdiagnose der Tubereu- 
lose hat, ist jeder Versuch, ein möglichst frühzeitiges Erkennen 
der Anwesenheit des Tuberkelbaecillus herbeizuführen, sei es auf 
mikroskopischem, sie es auf eulturellem Wege, einer besonderen 
Beachtung werth. 

Die eulturelle Methode des Nachweises der Tuberkelbaeillen 
in menschlichen Ausscheidungen war bisher erschwert, einerseits 
durch das üheraus langsame Wachsthum derselben auf den bisher 
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chräuchliehen Nährböden, andererseits dadurch, dass die fast 
“icts neben den gesuchten Tuberkelbaeillen vorhandenen anderen 
Bacterien dureh ihr schnelleres Wachsthum die ersteren zu über- 
wuchern pflegen. N ’ 

In der Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrankheiten 
(1599, 31. Band, III. Heft) berichtet Hesse von einem beson- 
deren mit „Heydennährstoff“ bereiteten Nähragar, der die 
Fähigkeit haben soll, den Tuberkelbaeillus in besonders schneller 
un üppiger Weise zum Wachsthum zu veranlassen, so dass man 
hereits nach 1—3 Tage langem Züchten bei Bluttemperatur an 
Klatschpräparaten und bei Benutzung mässig starker Vergrös- 
serungen, sein charakteristisches Auswachsen erkennen konnte. 

Ausgehend von dieser Thatsache machte Hesse den Ver- 
such, aus tuberkelbaeillenhaltigem Sputum Reinculturen von 
Tuberkelbaeillen zu gewinnen und er berichtet, dass ihm dies mit 
wenieen Ausnahmen gelungen sei. 

‘Gelegentlich dieser Versuche machte er die Beobachtung, 
‚lass bereits nach 5—6 Stunden der Beginn des Wachsthums der 
Tuherkelbaeillen nachgewiesen werden kann. Wenn man näm- 
lich ein baeillenhaltiges, etwa linsengrosses Sputumflöekehen auf 
einer. mit dem in Rede stehenden Ileydenagar beschiekten, Agar- 
platte in kleinste Flöckehen zerreisst und vertheilt, so kenn- 
yeiehnet sich, nach Hesse’s Angabe, der Beginn des Wachs- 
thums in der Weise, dass der grösste Theil der Einzelbaeillen 
‚ler Länge oder Dieke nach verdoppelt erscheint, dass also im 
Vergleich mit dem ursprünglichen Sputumpräparat eine grössere 
Zahl von Doppelbaeillen und kleinsten Colonien vorhanden sind, 
die Präparate in Folge dessen reicher an kleinsten Restehen, da- 
Die Vermehrung der 
ihm untersuchten 


gegen ärmer an Einzelbaeillen erscheinen. 
Tuberkelbacillen wurde in keinem der von 
Fälle vermisst. 

Auf Grund dieser Mittheilung habe ich in einer Reihe von 
Einzelversuchen die Hesse’schen Angaben zu bestätigen mich 
bemüht, und ich bin zu folgenden Resultaten gelangt: 

Der von Hesse angegebene mit Ileydennährstoff bereitete 
Agrar erschien mir bei meinen Versuchen zu weich, und ich habe 
desshalb den doppelten Procentgehalt an Agar bei der Bereitung 
verwendet. Die Zusammensetzung des Nähragar war demnach 
folgende: 

Nährstoff Heyden 5 &, Kochsalz 5 g, Glycerin 30 g, Agar- 
Agar 20 g, Normallösung von Krystallsoda (28,6:100) 5 ccm, 
Destillirtes Wasser 1000 eem. 

Parallelversuche der Uebertragunz von Tuberkelbaeillen in 
Reineultur auf Hesseagar und auf den sonst gebräuchlichen 
Glveerinagar liessen bereits nach 3 Tagen auf Hesseagar in der 
eanzen Flächenausdehnung ein Wachsthum erkennen, während 
auf Glyeerinagar nach derselben Zeit noch kein Auswachsen be- 
obachtet werden konnte. 

Um von Hesse erwähnte schon nach Stunden er- 
folgende Vermehrung der Tuberkelbaeillen in den auf Hesse- 
arar vertheilten Sputumflöckehen nachzuweisen, wurde genau 
nach dem Vorgange Hesse’ verfahren. Untersuchte man bei 
(diesen Versuchen die eine Hälfte eines genau bezeichneten Spu- 
tumtlöckehens sofort und die andere erst nach 24 stündiger An- 
wesenheit auf der bei Bluttemperatur gehaltenen Agarplatte, so 
wurde in allen beobachteten Fällen eine Vermehrung in dem von 
IIesse angegebenen Sinne eonstatirt. Es wurden auf diese 
Weise 20 von verschiedenen Patienten stammende Sputa unter- 
sucht. 

Nachdem diese Thatsache einer bereits nach 24 Stunden ein- 
tretenden ziemlich starken Vermehrung der Tuberkelbaeillen 
festgestellt war, versuchte ich es, dieselbe zu diagnostischen 
/,weeken zu verwenden. Da man aber bei der Auswahl eines zur 
Aussaat zu bringenden eharakteristischen Sputumflö-kehens sehr 
leicht einen Fehlgriff thun kann url schr leicht ein solehes er- 
fassen kann. in dem zufällig keine Tuberkelbaeillen enthalten 
sind, so beschloss ieh, ein grösseres Quantum tuberkelbacillen- 
haltigen Materiales zur Aussaat zu bringen und ich verwendete 
daher nieht mehr den oben angegebenen Agar, sondern eine 
Bouillon, die, wie folgt, zusammengesetzt war: 

Nährstoff Heyden 5 &, Kochsalz 5 g, Glycerin 30 &, Normal- 
lösung von Krystallsoda (28,6:100) 5 eem, destillirtes Wasser 
1000 eem. 

Etwa 20 cem dieser Bouillon wurden mit 10 eem tuberkel- 
bacillenhaltiger Sputummassen vermengt. Das verwendete Spu- 
um war in sterile Petrischalen entleert worden und bei der 
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Ueberbringung desselben in die Bouillon wurde darauf geachtet, 
dass möglichst wenig Mundspeichel und möglichst viel der cha- 
rakteristischen zusammengeballten Flocken zur Verwendung kam. 
Nach 24 stündirem Stehen dieses Gemenges bei 37° ergab die 
Untersuchung eine starke Vermehrung der Tuberkelbaeillen 
innerhalb der in der Bouillon schwimmenden Sputumflocken, 
im Vergleich zu den vorher hergestellten direeten Ausstrich- 
präparaten. 

Um nun die in der Bouillon schwimmenden Sputumflocken 
der Untersuehung leiehter zugänglich zu machen und gleich- 
zeitig den Anreicherungsefleet zu erhöhen, verband ich mit diesem 
biologischen Anreicherunzsverfahren eine mechanische Anreiche- 
runesmethode und zwar die von v. Ketel. Die v. Ketel’sche 
Methode besteht bekanntlich darin, dass einem weit- 
halsigen Fläschehen von 100 eem etwa 10—15 eem Sputum mit 
10 cem Wasser, 6 cem Acid. earbol. liquefaet. vermischt dureh- 
schüttelt, zu 100 eem Wasser auffülit, im Spitzelas absitzen lässt 
und den Bodensatz untersucht. 


inan im 


Die Combination des biologischen Anreicherungsverfahrens 
init der meehauischen Anreieherungsmethode nach v. Ketel 
wurde folgendermaassen ausgeführt: In einer sterilen Spitzflasche 
mit einzeschliffenem Deckel werden 20 een der oben anzerebenen 
3ouillon mit 10 eem der eharakteristischen Sputumflocken ver- 


mengt. Das Gemenge wird 24 Stunden bei 37" im Brütschrank 
echalten. Darauf werden 3 eem Aeid. earbol. lig. hinzugesetzt, 


das Ganze zut durehgeschüttelt und der sieh senkende Boden- 
satz nach einigen Stunden untersucht. 

Auf diese Weise wurden 50, von 
stammende Sputa untersucht und in allen Fällen liess die Unter- 
suchung des Sedimentes eine starke Vermehrung der Tuberkel- 
bacillen gegenüber dem direeten Ausstrichpräparate erkennen un«d 
zwar analog den auf derAgarplatte beobachteten Vorgängen, au- 
geordnet in Häufchen, Ketten und Nestern. 


verschiedenen Patienten 


Bei der Beurtheilune des Werthes dieser Methode erheben 
sieh verschiedene Fragen: 

1) Erzielt die angegebene ecombinirte Methode einen grösseren 
Anreicherungsefleet wie die mechanische nach v. Ketel? Eine 
Reihe von Parallelversuchen, angestellt mit gleichen Sputum- 
meneen desselben Patienten, ergibt, dass die ecombinirte Methode 
insofern mehr Chancen bietet zur sehnellen Auffindung von 
Tuberkelbaeillen, als im Sediment mehr Häufchen und Nester, 
überhaupt mehr Baeillen zu erkennen sind, wie bei der An- 
wendung des Verfahrens nach v. Ketel. 

2) Leistet die mit Heydennährstoff bereitete Bouillon mehr 
wie eine gewöhnliche Fleischwasserbouillon oder Fleischwasser- 
elveerinbouillon bei dem Versuch einer biologischen Anreiche- 
rune? Durch Parallelversuche wird festgestellt, dass die mit 
Sputum versetzte Ileydenbouilleon nach 24 Stunden noch fast 
völlige klar bleibt, während eine Fleischwasserbouillon 
Fleischwasserglveerinbouillon , vermenget mit der gleichen 
Sputummasse nach 24 Stunden in Folge der überwuchernden 
anderen Baeterien eine starke Trübuug erfährt, so dass bei der 
Untersuchung des Sedimentes die Tuberkelbaeillen gegenüber 
der Masse der überwuchernden Baeterien zurücktreten. Es 
scheint demnach die mit Heydennährstoff bereitete Bouillon, 
wenigstens eine Zeit lang, die anderen Baeterien in demselben 
Maasse von Wachsthum zurückzuhalten, als sie die Vermehrung 
der Tuberkelbaeillen fördert. 


oder 


3) Führt ein längeres Stehen der mit Sputum versetzten 
Bacillen bei 37° einen grösseren Anreicherungseffeet herbei? Ver- 
suche ergaben, dass wohl eine Vermehrung der Tuberkelbaeillen 
bis zum 3. Tage innerhalb der Bouillon stattfindet, dass aber 
allmählich doch die überwuchernden Baeterien bei der Unter- 
suchung des Sedimentes die Tuberkelbaeillen in den Hinter- 
grund treten lassen. 

Der Versuch, das Prineip einer biologischen Anreicherung 
der Tuberkelbaeillen auch bei der Untersuchung tuberkelbaeillen- 
haltigen Urins in Anwendung zu bringen, ergab ebenfalls ein 
günstiges Resultat. Die Untersuchung auf Tuberkel- 
bacillen verdächtigen. mit sterilem Katheter entnommenen Urins 
ergab, nach dem Centrifugiren, im Sedimente das Vorhandensein 
spärlich vertheilter Tuberkelbaeillen. Dasselbe Sediment wurde 
mit Heydenbouillon übergossen, 24 Stunden bei 37" gehalten und 
abermals ceentrifugirt. Die Untersuchung ergab nunmehr eine 
enorme Vermehrung der Tuberkelbaeillen, die in vielen Häufchen 
und Nestern angeordnet waren. Eine Verwechslung mit Smegma- 
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bacillen wurde durch die differentialdiagnostischen Färbever- 
fahren ausgeschaltet. 

Zum Schluss sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prosector Dr. E. Fraenkel, der die Liebenswürdigkeit hatte, 
die von mir gemachten Beobachtungen zu controliren und zu be- 
stätiegen, meinen verbindlichsten Dank. 

IIerr Prochownik: Myomatöser Uterus, am 10. Tage 
post partum primum bei beginnendem Fieber exstirpirt per 
vaginam. 

Dr. P. legt einen vor 6 Tagen ausgeschnittenen myomatösen, 
puerperalen Tterus vor. 

Die 31 jährige Patientin kam im letzten Monate ihrer ersten 
Schwangerschaft in Behandlung. Ein über mannskopfgrosses 
Myom lag in der vorderen Uteruswand. vorwiegend rechts bis zum 
Abgange der Ligam. rot. hinaufreichend und zum kleineren unteren 
Theil auch der Cervixwand angehörig: es überlagerte völlig den 
Beekeneingang: nur links oben hinten ist mit Mühe der äussere 
Mnuttermund erreichbar. Kopf auf der linken Darmbeinschaufel. 
Oben am Fundus links ein zweites kleineres Myom tastbar. Um 
für alle Vorkommnisse gerüstet zu sein, wurde die Patientin in 
lie Klinik aufgenommen. Beim Beginn der Geburt ward das 
zrosse Myom ganz allmählich nach oben zezogen, der Kopf trat 
spontan in’s Becken, zuletzt musste wegen Erschöpfung der Frau 
und schnell sinkender Herztöne die Zange angelert werden. Ent- 
wiekelung leicht, Kind reif: weiblich. 3500 &. 2 Nähte am Damm. 
Placenta spontan nach 30 Minuten. Verlauf ganz normal bis zum 
Morzen des 10. Tages (ef. Curve), nur konnte die Lactation nicht 
«durchgeführt werden. Am 8. und 9 Tage Behinderung der Flatus 
umd des Stuhlganges und sichtliches Hinabrücken des Tumors 
in’s kleine Becken. Am Morgen des 10. Tages Schüttelfrost, 
Temperatur 40° (Reetum). Puls 120, geringer, nicht riechender 
Lochialfluss, keine Flatus mehr. Auf eine nur noch mit Mühe 
susführbare Urinspülung entleert sich viel zurückgehaltenes, aber 
zeruchloses Blut; die untere Kuppe des Myoms erscheint in dem 
zum Theil verstrichenen Halscanale. Da vom Abdomen her ein 
vonservatives Operiren ganz ausgeschlossen erscheint. wird ver- 
sucht, von der Scheide aus nach Spaltung des unteren Halscanales 
mit allmählicher Lösung der Geschwulst aus ihrer Kapsel und 
schrittweisen: Morcellement vorzugehen. Nach über 1 1, stündiger 
Arbeit zelinet es nach und nach, das Myom zu verkleinern und 
zum grossen Theile auszuschälen. Als das letzte grosse Segment in 
der Vulva erscheint, erweist sich das ganze Corpus uteri durch den 
Zug umgestülpt (invertirt) und das Bauchfell nach rechts und 
hinten breit geöffnet. Da eine Infeetion desselben als wahrschein- 
lich angenommen werden muss und der Uterus mit zahlreichen 
kleinen Myomen durchsetzt ist. erübrigt nur, das gesammte Organ 
zu entfernen mit schneller Abbindung der Adnexe und Para- 
metrien. Der grosse Wundtrichter wird offen gelassen und mit 
Jodoformgaze tamponirt. Bis zur Inversion war die Narkose 
(Schleich'sches Gemisch) bei nicht iibermässigem Blutverluste 
zut: im Momente derselben trat ein schwerer Collaps ein, der zu 
schnellem Abschlusse des Eingriffes drängte Mit Autotrans- 
fusion, Hochlage des Beckens, Kochsalzinfusionen und Kampher 
wurde der Collaps nach 11, Stunden überwunden. Pat. hat sich, 
lie ersten Tage bei gutem Pulse und subjeetivem Wohlbefinden 
noch leicht fiebernd, schnell erholt. 

Das riesige Myombett umfasst den oberen Theil der Cervix. 
die ganze rechte vordere und zum Theil hintere Seite des Uterus 
bis dieht unter den Tubenansatz. Es zeigt. dass weder auf ab- 
dominalem. noch auf vaginalem Wege eine Erhaltung des Organs 
möglich war. Im Scheidenseerete kurz vor dem Eingriffe fanden 
sich neben zahlreichen Saprophyten einige Streptococcen; aus dem 
Corpus uteri zingen Culturen nicht an: eine vor dem Eingriffe 
anzelegte Bluteultur blieb negativ. Theile des Myoms sind oede- 
matös, eine eigentliche Erweichung oder Verjauchung besteht an 
der Geschwulst makroskopisch nicht: ebenso wenig eine Erkran- 
kung im Corpus bezw. an der Placentarstelle oder deren Thromben. 
Auch die Eileiter sind gesund. Auch mikroskopisch weisen, so- 
weit bisher die Untersuchung reicht, weder Myoın, noch Placentar- 
stelle bezw. Endometrium entzündliche Processe auf. 

Das plötzlich einsetzende Fieber kann daher (vorerst) nur 
auf Lochialstauung zurückgeführt werden. 

Herr Prochownik: Ektopische Schwangerschaft und 
Decidua uterina. 

Der Vortrag erscheint in den Sitzungsberiehten der Gesell- 
sehaft. 

Herr L. Prochownik: 2 Fälle von Carcinoma adeno- 
matosum (Adenoma malignum) auf fibrösen Uteruspolypen. 

Der Vortrag erscheint in den Sitzungsberichten der Ge- 
sellschaft. 





Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. Februar 1900. 

Herr Riegel: Ueber einige Pupillenstörungen. 

Herr R. erläutert eingehend die Anatomie und Physiologie 
der Pupillarbewegung mit Benützung der beiden Tafeln: Die Seh- 
und Pupillenbahnen von Prof. Karl Baas in Freiburg. Hierauf 
theilte er 6 von ihm beobachtete Fälle von Pupillenstörungen mit. 

1. 34 jährige Frau mit doppelseitiger Sphincter- und Accommo- 
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dationsläihmung (Ophthalmoplegia interior). Rechte 
Pupille grösser als die linke. Sonst keinerlei Lähmungen. g 
beiderseits — 1, Lues, Anaemie., 

2. 28 jährige Frau mit rechtsseitiger isolirter Sphine 
terlähmung. Accommodation intact. Die Mydriasis bosteht 
unverändert seit % Jahren. Starke nervös-hereditäre Belastung 
von Vater und Mutter her. Beim Manne wurde doppelscitige 
Miosis mit refleetorischer Pupillenstarre, aber normalen Knie- 
phänomenen entdeckt. 

3. 26 jährige kinderlose Frau (1 Abort) mit ebenfalls re-hts- 
Seitiger paralytischer, cerebraler Mydriasis ohne Accommodations- 
lähmung. Beobachtungsdauer nur 8 Tage. Sehschärfe bei all 2 
und 3 normal, ebenso die linken Pupillen. 

4. 32 jühriger Herzneurastheniker mit Hippus im rechten 
Auge. Im Januar 1898 Anfall von neurasthenischer Pseudoanzina 
peetoris mit nachfolgender mehrtägiger Bradycardie (48 irreznläre 
Pulsschläge). Im April 1899 erster Anfall von Hippus: in einer 
Stunde oft S-Y mal starke Erweiterung der rechten Pupille, die 
nur etwa 4, Minute anhält und dann wieder eng wird. label 
eigenthümliche Empfindung im Auge, als ob die Erweiterunz ge- 
fühlt würde. Der Vorgang hat sich seitdem oft und stets vıchts 
wiederholt und ist unabhängig von der Beleuchtung. Die Puyillen 
zeigen für gewöhnlich normale Reaction. Kniephänomene intaet, 
Augenhintergrund normal. 

5. 22jäühriger Mann mit rechtsseitiger spastischer 
spinaler Mydriasis (Dilatatorkrampf). Rechte Pupille 
bedeutend weiter als die linke, beide prompt reagirend. Patient 
zeigt ausserdem auf der rechten Seite Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln ıInterossei, Adducetor pollieis, Thenar und Hypothenar), 
Atrophie der Muskeln des Vorderarmes und der Schulter, sowie 
eine sehr deutliche Atrophie des Pectoralis major. Die Kniephino- 
mene sind gesteigert, Sensibilitätsstörungen nicht vorhanden, wohl 
aber fibrilläre Zuckungen und Paraesthesien im Ulnarisgebiet, 
Die Mydriasis erklärt sich durch eine Reizung des unteren (en- 
trum ciliospinale. 

6. 38 jähriger Neurastheniker mit springender Myiri. 
asis, die schon 12 Jahre lang vorhanden ist, ohne dass organische 
Veränderungen des Nervensystems aufgetreten sind. Die spastische 
Mydriasis war bisher öfter links vorhanden, wie rechts und beider- 
seits einigemale maximal. Stets verschwand sie innerhalb 12 bis 
höchstens 48 Stunden. Die Pupillen sind für gewöhnlich gleich- 
weit und von prompter Reaction. Die Erweiterung trat nur bei 
schlechtem Allgemeinbefinden auf. (Eine nähere Mittheilung über 
diesen Fall erscheint in der Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.) 

Herr Steinhardt referirt über Trumpp, die unblutige 
Behandlung der Larynxstenose mittels der Intubation und em- 
pfiehlt unter Zurückgreifen auf seine diesbezüglich früher ge- 
machten Mittheilungen (ef. diese Wochenschr. 1898, No. 9) wietdler- 
holt die Intubation auch für die Privatpraxis. 


Sitzung vom 1. März 1900. 


Herr Johann Merkel demonstrirt und empfiehlt «die 
Schleich’sche Marmorseife. 

Herr Flatau hat die Marmorseife in seiner Klinik seit 
Y, Jahr verwendet; er ist mit den Resultaten zufrieden. gibt jedoch 
an, dass man dasselbe auch auf andere Weise erreichen könne. 
Die Desinfection mit Alkohol und Sublimat werde dadurch keines- 
falls entbehrlich gemacht. Andererseits sei die Seife sehr theuer, 
da man sehr viel brauche; auch haben die Assistenten über Wund- 
reiben der Hände und Arme geklagt. 

Herr Kirste: Ueber Verwendung des Murphyknopfes. 

Herr K. berichtet über 2 von ihm operirte Fälle von gangrae- 
nösen Hernien; in dem 1. Falle wurde sofort ein 10 em langes 
Darmstück reseeirt und der Darm mittels Murphyknopf wieder 
vereinigt. im 2. Falle wurde die Darmresection erst am 2. Taxe 
vorgenommen, auch hier wurde der Darm vermittels des Murphy- 
knopfes wieder vereinigt. In beiden Fällen war die Heilung eine 
glatte; bei der 1. Patientin ging der Knopf nach 11 Tagen, bei der 
anderen nach 5 Wochen ab. 

Im Anschluss daran bespricht K. die Vor- und Nachtheile, 
welche die Anwendung des Murphyknopfes hat; die Vortheile be- 
stehen: 

1. In der schnellen und sicheren Ausführung der Operation, 
in wenigen Minuten können zwei Darmenden wieder sicher ver- 
einigt werden; 

2. darin, dass sofort nach Schliessung der beiden Knopftheile 
eine Fortbewegung des Darminhaltes durch das Lumen des 
Knopfes stattfinden kann. ohne dass die Vereinigungsstelle der 
beiden Darmenden dabei belästigt wird. Als Nachtheile werden 
angeführt: 

1. Die Möglichkeit, dass bei stark brüchigem Darm der Knop! 
den Darm durchquetschen kann. 

2. Dass der Knopf bei Gastroenterostomien oder bei Entero 
enterostomien, wenn er freigeworden ist. nicht den richtigen Wer 
im Darmtractus verfolgt, sondern entweder im Magen oder in dem 
ausgeschalteten Darmstück liegen bleibt und hier allerhand Be 
schwerden verursachen kann. 

3. Dass sich das Lumen des Knopfes verstopfen kann um 
dass dadurch ein Darmverschluss herbeigeführt werden kann. 

Am besten hat sich die Anwendung des Murphyknopfes bei 
gangraenösen Hernien bewährt, hier ist es auch bei sehr er 
schöpften Patienten noch möglich, sofort die gangraenöse Darnı 
schlinge zu reseeiren und den Darm sofort wieder zu vereinigen. 

Herr Mock berichtet kurz iiber einen Fall von sehr grossem 
Messingsplitter im Augeninnern und demonstrirt denselben. 
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Sitzung vom 15. März 1900. 


Diseussion über die Erfahrungen der grossen Masern- 
epidemie 1899. Referent: Herr S te i n h a rd t. i j 

Derselbe macht interessante epidemiologische Mittheilungen 
aus seiner Schularzterfahrung, bespricht sodann die Koplick'- 
schen Flecken, welche er in einer Reihe von Fällen frühzeitig ge- 
sehen hat, die Complicationen insbesondere mit Croup. 

ie lebhafte Discussion erstreckt sich auf die vom Referenten 
hervorgehobenen Punkte, sowie auf die Diätetik und Therapie, 
besonders die Hydrotherapie. 

IIerr Frankenburger: Bemerkungen zur Chloroform- 
narkose. 

Der Vortragende behält sich eine ausführliche Besprechung 
seiner an nahezu 2000 selbst geleiteten Chloroformnarkosen ge- 
wonnenen Erfahrungen vor und beschränkt sich heute auf kurze 
Besprechung einiger wesentlicher Punkte. 

Er bespricht zunächst die von Koblanck (Central. f. 
Gvnäkol. 1900, No. D in die Discussion gebrachten athetotischen 
3ewi zungen in der tiefen Narkose und muss wie Czempin— 
bestreiten, dass sie als gefahrdrohendes Symptom Bedeutung 
hätten. Sie erfordern keine Vertiefung der Narkose, bilden aber 
mangels anderer Indicationen allein keine Gegenindication gegen 
weitere nothwendige Vertiefung der Narkose, 

Des Weiteren erwähnt F. das Verhalten verschiedener Reflexe, 
insbesondere des Corneal- und Pupillarretlexes, und ihre Bedeutung 
für die Tiefe der Narkose, die keineswegs so typisch ist, wie in 
allen Lehrbüchern angegeben wird. Der Cornealreflex ist nur im 
Anfange der Narkose von Bedeutung, später wird er trügerisch, 
fehlt bei oberflächlicher Narkose, besonders nach oft wiederholter 
Prüfung, und ist vorhanden bei schon ganz tiefer Narkose. Be- 
züglich des Verhaltens der Pupillen und Pupillarretlexe ist es bei 
der aueh bei normalen Menschen gegebenen oder durch cerebrale 
Ursachen bedingten Verschiedenheit in der Weite und der Reflex- 
thätigkeit der Pupillen, unbedingt nothwendig, dass man vor 
Begiun oder ganz im Anfange der Narkose sich von dem Verhalten 
beider Pupillen und ihrer Reflexthätigkeit sofort überzeuge, sonst 
kommen «zrobe, gefährliche Irrthümer oder unnöthige Alarmir- 
ungen vor. 

Der Vortragende wendet sich ferner gegen den Satz, dass bei 
den Narkosen, bei welchen nicht längere Dauer oder grosser Blut- 
verlust dazu nöthigen, der Puls keine fortdauernde Aufmerksam- 
keit erfordere und Controle von Pupillen und Athmung genüge, 
um rechtzeitig drohende Gefahr zu erkennen. Er hat oft bei 
Asphyxien lange vor dem Aussetzen der Athmung Schwächer- 
werden oder Schwankungen des Pulses constatirt und glaubt. 
dadurch manchen Todesfall verhindert zu haben. Die fortdauernde 
Pulscontrole ist ebenso wichtig als die der Pupillen und der Ath- 
mung: sie hat durch den XNarkotiseur selbst zu erfolgen, nicht 
durch einen Dritten, da nur fortdauernder Vergleich mit der Tiefe 
der Narkose richtige Verwerthung sichert. 

Das Erbrechen, auch in der Narkose, die schon tiefer gewesen, 
hält F, durchaus nicht unter allen Umständen für ein Zeichen 
manzelnder Aufmerksamkeit des Narkotisirenden (Czempin 
u. A.). Bei einzelnen Menschen tritt reflectorisches Erbrechen 
bezw. Würgen erst spät, in tiefer Narkose auf und nach Erloschen- 
sein anderer Reflexe, offenbar erst wenn grössere Mengen Chloro- 
forms zur Aufnahme in den Körper gelangten. Ferner ist nach 
F.'s seit Jahren fortgesetzten Beobachtungen gerade bei Opera- 
tionen der Bauchorgane ein reflectorisches Würgen oder Erbrechen 
in dem für den Operateur unangenehmsten Momente meistens 
nicht zu vermeiden, nämlich beim ersten operativen Insult des 
Peritoneums. Es tritt auch bei tiefen Narkosen auf und ist. so 
störend es sein mag, nach F.’s Ansicht häufig nicht zu vermeiden, 
wenn man nicht gefahrbringend tief narkotisire; nach wieder- 
holter Darreichung von Chloroform nach kurzen Pausen schwindet 
es; der Operateur muss hier seine Ungeduld zügeln und nicht, 
wie es nicht selten ist, die Gefahr der Narkose gegenüber der 
momentanen Unbequemlichkeit unterschätzen. F. wundert sich, 
diese Art Erbrechen nirgends erwähnt gefunden zu haben. 

Schliesslich bespricht F. noch kurz die Tropfmethode, welche 
ausschliesslich geübt werden soll, jedoch nur im Anfange der Nar- 
kose. Im Fortgang, nach einmal erreichter Tiefe, hält F. das auch 
von autoritativer Seite empfohlene, wenn auch in grösseren Pausen 
immer fortgesetzte Auftropfen für unnöthig und eventuell gefahr- 
bringend. In jeder Narkose gibt es Zeiten, zu welchen der Chloro- 
formirte für längere Zeit genügend Chloroform im Körper hat 
und fortgesetzte Gaben gefährlich werden können, da im Momente 
eines durch drohende Symptome gebotenen Aussetzens der Narkose 
Ja ohnedies die Chloroformwirkung noch nicht aufhört, sondern 
noch Chloroform eireulirt und nachwirkt. Auch ist nicht zu ver- 
£essen, dass häufig auch ein kleiner Rückgang der Tiefe der Nar- 
kose durchaus die Operation nieht hindert und keineswegs alle 
Operationen, sogar wohl die wenigsten, immer eine fortgesetzte, 
zanz tiefe Narkose erfordern. Auch hier gilt es, dass der Opera- 
teur selbst auf Kosten kleinerer Unbequemlichkeiten, die natürlich 
die technische Ausführung nicht hindern dürfen, nicht die Gefahr 
der Narkose, welche doch oft viel grösser als die der Operation ist, 
unterschätzen dürfe; der Operateur muss auch die Autorität seines 
u anerkennen und ihm sich, wenn dieser Bedenken hat, 
ügen. 











Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de Mödecine. 


Sitzung vom 2 und 13. März 1900. 
Appendicitis und Schwangerschaft. 

Pinard stellt die relative Häufigkeit der Appendicitis bei 
schwangeren Frauen fest, die Affection werde nur oft mit Indi- 
gestionen, Peritonitis u.s.w. verwechselt. Die Entzündung des 
Wurmfortsatzes wird bei Erst- und Mehrgebärenden und in allen 
Perioden der Schwangerschaft beobachtet. Während derselben 
nimmt die Anfangs insidiös auftretende Infection oft eine gefahr- 
drohende Wendung und zeigt specielle Bösartigkeit. Möglichst 
rasches operatives Vorgehen kann allein Aussicht auf Heilung 
geben; selbst in ganz verzweifelten Fällen ist es möglich, wenn 
man nur den Muth hat, einzugreifen, die Kranken vor dem sicheren 
Tod zu retten. In längerer Ausführung bespricht P. noch die dia- 
gnostischen Merkmale. 


Zur Behandlung der Influenza. 


Fernet hält die Elimination der Toxine und Aufrechthal- 
tung der Diurese für sehr wichtig. Das Antipyrin ist schlecht, da 
es die Harnabsonderung vermindert; Chinin in hohen Dosen wirkt 
zu sehr deprimirend und kann eine tonische Gastritis hervorrufen. 
Das Stryehnin ist im Gegensatz vortrefflich gegen die nervöse 
Schwäche. Diuretica (Milch, alkalische Wässer, Lavements von 
Milch mit Alkalien), Injeetionen von künstlichen Serum, kalte 
Waschungen, Antisepsis des Rachens vervollständigen die Behand- 
lung. Bei Congestion der inneren Organe, besonders der Lungen, 
haben sich vortrefflich feuchtkalte Compressen bewährt; die Er- 
folge sind unmittelbare und bessere wie mit Senfpapier und 
Schröpfköpfen. 

Armand Gautier hält einen längeren Vortrag über die 
verschiedenen Fleischpräparate und deren Einfluss auf Wachs- 
thum und Gesundheit der Thiere, ferner über Zusammensstzung 
und Nährwirkung der Fleischbrühe. 

Im Allgemeinen genügen demnach die natürlichen Nahrungs- 
mittel für den Körperhaushalt, es gibt jedoch zahlreiche Fälle, wo 
dieselben ungenügend verdaut werden, wo vollständige Appetit- 
losigkeit aus nervöser oder anderer Ursache vorhanden ist 
(Anaemie, Neurasthenie, Chlorose, Reconvalescenz) und der Kranke 
absolut genährt werden muss. In solchen Fällen können die ver- 
schiedenen Nährpräparate, wenn auch ihre Ausnützung etwas ge- 
ringer ist wie die der natürlichen Nahrung. grosse Dienste leisten. 
Auch der rectale Weg kommt in Betracht, wie bei Magengeschwür 
oder Krebs, unstillbarem Erbrechen der Schwangeren. 


Societ€E de Therapeutique. 


Sitzung vom 14 und 29 März 1900. 
Die Toxine des Magens. 

A. Robin führt in längerer Auseinandersetzung aus, dass 
keine feststehende Thatsache in Wirklichkeit die pathologische 
Rolle zulässt, welche manche Autoren den Toxinen des Magens 
zuschreiben. Das Vorhandensein dieser Toxine ist ein rein hypo- 
thetisches und die Theorie einer Gegenintoxieation gastrischen 
Ursprungs ruht nur auf Analogien und kann eine ernstliche thera- 
peutische Indication nicht als Basis haben. Daraus muss man 
schliessen, dass die medieamentöse Antisepsis eine illusorische 
ist; die Misserfolge der auf dieselbe gestützten Therapie sind daher 
leicht zu erklären. 

Bardet stimmt mit -R. darin völlig überein, dass alle bei 
den Dyspeptikern beobachteten Erscheinungen durch einfache ner- 
vöse Störungen. ohne jegliches Dazwischentreten von Toxinen, 
zu erklären sind. Aber es ist doch möglich, beide Ansichten zu 
vereinen, indem man das Vorhandensein normaler Gifte zulässt, 
welche in Folge functioneller Insufficienz der kranken Organe 
wirken, 

Mathieu bezweifelt nieht. dass es Intoxieationen gastri- 
schen Ursprungs gibt, sie spielen jedoch eine ziemlich unterge- 
ordnete Rolle gegenüber jenen intestinalen Ursprungs. Die Ver- 
hältnisse beim gesunden, kräftigen Versuchsthier lassen sich eben 
nicht mit dem Zustande des Dyspeptikers vergleichen, dessen 
Nieren, Leber mehr oder weniger angegriffen sind. 

Linossier erkennt zwar an, dass eine zweifellose experi- 
mentelle Demonstration der Toxine, welche aus Magen- oder Darm- 
inhalt stammen, niemals gemacht worden ist, aber er hält dies auch 
nicht für möglich. Denn die gastro-intestinalen Toxine kann man 
keine wirklichen Gifte nennen, die auf alle Organismen einwirken, 
wie die mineralischen Gifte, sondern nur relative Gifte, die eine 
merkliche Wirkung nur auf prädisponirte Organismen ausüben. 
Die Chemie könnte zwar die Toxine extrahiren, aber bei welchem 
Versuchsthiere wäre es möglich, das prädisponirte Terrain zu 
finden? Ebensowenig wie für die Uraemie, das Coma diabeticum, 
welche doch als Intoxieationen angesehen werden, ohne dass das 
speeifische Gift genau erwiesen wurde, ebenso wenig sollte man 
bezüglich der vom Magen ausgehenden Intoxieationen, für deren 
Vorhandensein eben das ganze klinische Bild spricht, so rigorose 
Beweismittel fordern. 

De Fleury bespricht die Brommedication bei Epilepsie. 
Er wählte mit Vorliebe Bromstrontium oder Bromnatrium und 
zwar nach der .metatrophischen“ Methode von Richet und 
Toulouse (kochsalzarme Nahrung); es wurden damit unerwartet 
gute Resultate erzielt, wobei die Bromdosen 2 bis 3 mal geringer 
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waren als gewöhnlich. Das Brom soll während der Mahlzeiten, 
wenigstens 4mal pro Tag, gegeben werden. Ausser der vor- 
geschriebenen Diät sind auch Salzwasserinjeetionen sehr angezeigt 
Im Allgemeinen unterzieht F. seine Patienten einer 4—6 wöchent- 
lichen strengen Cur, wonach dieselben mit Abreibungen, Dsuchen, 
Salzbüdern und Massage und ganz geringen Bromdosen behandelt 
werden. Durch die Salzwasserinjectionen wird in offenkundigster 
Weise Charakter und Geisteszustand der Epileptiker von Woche 
zu Woche gebessert. Bei alleinigem Gebraueh von Brom in hohen 
Dosen ist gerade das Gegentheil der Fall. 


Acad&mie des sciences- 


Sitzung vom 19. März 1900. 
Cystin und die verunreinigten (Typhus-)Wässer. 

H.Causse hat bei früheren Untersuchungen eonstatirt, dass 
die organische Substanz, welche gewisse als Typhusursache an- 
gesehene Brunnen von Lyon enthielten, Cystin ist, wahrscheinlich 
Eisenceystin. Das beste Reagens für Cystin ist eine Chlor-Hg-Natr. 
sulfonat-Verbindung, womit der systematische Nachweis von 
C'ystin in einer Anzahl von Wässern gelang. Es wurde festgestellt, 
dass die Veränderungen des Gehalts an Cystin im Rhonewasser 
ziemlich genau mit dem Wechsel der Anzahl der Typhusfälle cor- 
respondiren. Bezüglich des Wassers der verseuchten Brunnen 
elaubte C. einen gewissen Zusammenhang zwischen Gehalt an 
Cystin und Schwere der Krankheit zu erkennen. Der Gehalt des 
Wassers an Cystin ist wechselnd, je nach den Jahreszeiten, er er- 
reicht sein Maximum im September und October, nimmt allmählich 
bis Februar und März ab und geht dann wieder in die Höhe. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Academy of Medicine in Ireland. 


Sitzung vom 2. Februar 190%. 
Gestalt und Stellung des Magens. 

Birmingham demoenstrirte durch Lichtbilder die Verhält- 
nisse am Magen, wie er dieselben an Körpern, die mit Formalin ge- 
härtet waren, gefunden hat. Er betonte hauptsächlich, dass der 
leere Magen. contrahirt, nieht collabirt ist, wobei die Pars pylorica 
wie diekwandiger Dünndarm aussieht, während die Cardia abge- 
rundet, aber verjüngt ist mit einer nach oben und einer nach 
unten gerichteten Fläche und fast horizontal gelegten Längs- 
achse. Vom leeren bis zum gespannten Zustand des Magens sind 
>» UVebergangsstadien zu unterscheiden: 1. Fundus und Cardia 
dehnen sich aus, während der Pylorus unverändert bleibt: 2. der 
Pförtnertheil ist auch erweitert, aber deutlich gegen das Uebrige 
abgesetzt; 3. Uebergang zwischen Cardia und Pylorus ist fast ganz 
verwischt, der Pylorus überragt die Mittellinie nach links hinüber 
um 1-—2 Zoll, und das Antrum pylori tritt deutlich hervor. Eine 
Drehung des Magens findet dabei nicht statt, sondern das gedehnte 
Organ liegt in schräger Richtung mit der Längsachse nach innen 
und unten unter einem Winkel von etwa 40-45 ° zur Horizontal- 
und zur Medialebene gerichtet. 





Philippi-Bad Salzschlirf. 





Verschiedenes. 


Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag hat in der vergangenen Woche in dritter 
Lesung sämmtliche Unfallversicherungsgesetze mit 
unwesentlichen Abänderungen nach den Beschlüssen der zweiten 
Lesung angenommen, ferner auch den Gesetzentwurf betr. die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau mit 16 gegen 
123 Stimmen. Mit welchem hygienischen Verständnisse die Ver- 
handlungen bei dieser Frage geptlogen wurden, kennzeichnen am 
besten die Ausführungen des Staatssecretärs Graf v. Posa- 
dowsky: Die eigentliche Absicht des Gesetzes sei doch gewesen, 
dem deutschen Volke eines seiner Hauptnahrungsmittel in einer 
zesunden, zweifellosen Form darzureichen: wunderbarer Weise sei 
aber hievon gar nicht die Rede gewesen, alle möglichen Nebeninter- 
essen seien erwähnt worden, aber der Standpunkt der Volksgesund- 
heit sei bei der ganzen Debatte völlig in den Hintergrund getreten. 
Mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten der Durchführung sah die 
Regierung von ihren ursprünglichen Forderungen der Beauf- 
sichtigung der IHausschlachtungen und der Einführung einer all- 
zemeinen Trichinenschau ab: bezüglich der Einfuhr von Fleisch- 
wasren wurde eine Einigung dahin erzielt, dass die Einfuhr von 
Fleisch in luftdieht verschlossenen Büchsen oder ähnlichen Ge- 
füssen, von Würsten und sonstigen Gemengen aus zerkleinertem 
Fleisch in das Zollinland verboten ist und im Uebrigen bis zum 
»1.X11.1903 fozende Bestimmungen gelten: Frisches Fleisch 
darf in das Zollinland nur in ganzen Thierkörpern, die bei Rindvieh, 
ausschliesslich der Kälber, und bei Schweinen in Hälften zerlegt 
sein können, eingeführt werden. Mit den Thierkörpern müssen 
Brust- und Bauehfell, Lunge, Herz, Nieren, bei Kihen auch das 
Euter in natürlichem Zusammenhang verbunden sein; der Bundes- 
rath ist ermächtigt, diese Vorschrift auf weitere Organe auszu- 
dehnen. Zubereitetes Fleisch darf nur eingeführt werden, 
wenn nach der Art seiner Gewinnung und Zubereitung Gefahren 
für die menschliche Gesundheit erfahrungsgemäss ausgeschlossen 
sind oder die Unschädlichkeit für die menschliche Gesundheit in 
zuverlässigster Weise hei der Einfuhr sich feststellen lisst. Diese 
Feststellung gilt als unausführlich, insbesondere bei Sendung von 
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Pökelfleisch, sofern das Gewicht einzelner Stücke w: Niger 
als 4 kg beträgt; auf Schinken, Speck und Därme findet dies. Vor- 
schrift keine Anwendung. Fleisch, welches zwar einer B: hand- 
lung zum Zwecke seiner Haltbarmachung unterzogen word: n ist 
aber die Eigenschaften frischen Fleisches im Wesentlichen be'iulten 
hat, oder durch entsprechende Behandlung wieder gewinnen ann 
ist als zubereitetes Fleisch nicht anzusehen und unterliez; den 
Bestimmungen für frisches Fleisch. 

Auch die Novelle zur Gewerbeordnung wurd in 
dritter Lesung erledigt. Der Commissionsantrag, dem Bunde vathe 
die Befugniss einzuräumen, für bestimmte Gewerbe die Bes: häfti- 
zung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern ausscrhalh 
der Fabrik zu beschränken, ward abgelehnt, dagegen gelangen nun- 
mehr mehrere für die Inhaber offener Ladengeschäfte wi tige 
Neuerungen zur Einführung, denen auch eine hygienische Poden- 
tung zukommt. So ist in offenen Verkaufsstellen und den dazu 
gehörenden Schreibstuben (Comptoiren) und Lagerräumen den Ge. 
hilfen, Lehrlingen und Arbeitern nach Beendigung der täglichen 
Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 
10 Stunden zu gewähren: in Gemeinden mit mehr als 5000 Ein- 
wohnern muss die Ruhezeit für offene Verkaufsstellen, in «denen 
mehr als 2 Gehilfen und Lehrlinge beschäftigt werden, mindestens 
11 Stunden betragen: für kleinere Ortschaften kann diese Tuhe- 
zeit dureh Ortsstatut eingeführt werden. Innerhalb der Arbeits- 
zeit muss den Gehilfen, Lehrlingen und Arbeitern eine angemessene 
Mittagspause gewährt werden: wird die Hauptmahlzeit 
ausserhalb des Gebäudes der Verkaufsstelle eingenommen, muss 
diese Pause mindestens 11, Stunde betragen. Ein hiezu in zweiter 
Lesung angenommener Zusatz, wonach Inhaber von offenen Ver- 
kaufsstellen u. s. w. den darin beschäftigten Personen Sitz- 
zelegenheit zu bieten haben, ist in dritter Lesung wieder ge- 
strichen werden, nachdem Staatssecretär Graf v. Posadowskry 
eine entsprechende, besser gefasste Verordnung des Bundesraths 
in bestimmte Aussicht gestellt hatte. Von d Uhr Abends bis 5 Uhr 
Morgens müssen die Verkaufsstellen für den geschäftlichen Ver- 
kehr geschlossen sein. Nach $ 62 des Handelsgesetzbuches ist der 
Prineipal verpflichtet, die Geschäftsräume und die für den Ge- 
schäftsbetrieb bestimmten Vorrichtungen und Geräthschaften so 
einzurichten und zu unterhalten, auch den Geschäftsbetrieb und 
die Arbeitszeit so zu regeln, dass der Handlungsgehilfe gegen eine 
Gefährdung seiner Gesundheit, soweit die Natur des Betriebes es 
gestattet, geschützt und die Aufrechterhaltung der guten Sitten 
und des Anstandes gesichert ist. Die Novelle ermächtigt die Poli- 
zeibehörden, im Wege der Verfügung für einzelne offene Verkaufs- 
stellen die erforderlichen und ausführbaren Maassnahmen an- 
zuordnen; ferner können durch Beschluss des Bundesraths Vor- 
schriften über die zur Durchführung obiger Grundsätze noth- 
wendigen Anforderungen erlassen werden. 


Realgymnasium und Medicinstudium. 

In der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins München vom 
25. (Is., welche sich mit der Frage der Zulassung der Realgymnasial- 
abiturienten zum Studium der Mediein befasste (s. u.) gal 
Geh. Rath v. Ziemssen einige zeitgemässe Reminiscenzen aus 
diesem nun schon Decennien währenden Kampfe. Er erinnerte an 
die Beschlüsse der Sachverständigeneommission, welche im Jahre 
1S7S vom Reichskanzler behufs einer Revision der ärztlichen 
Prüfungsordnung einberufen war und sich einmüthig gegen die 
Zulassung der Realschulabsolventen ausgesprochen hat; ferner an 
die imposante Kundgebung. welche im gleichen Sinne im Früh- 
jahr 1879 von den ärztlichen Vereinen Deutschlands ausging, wo- 
bei von 163 ärztlichen Vereinen Preussens 157 sich gegen die Zu- 
lassung der Realschulabiturienten aussprachen. während einer von 
den Münchener ärztlichen Vereinen ausgehenden Petition an die 
bayr. Staatsregierung, sie möge im Bundesrathe bei den Be- 
rathungen üher die Vorschriften für die Prüfung der Aerzte für 
die Forderung des Zeugnisses der Reife von einem humanistischen 
Gymnasium eintreten, alle bayerischen Bezirksvereine bis auf 2 
beitraten. Die Begründung. welche die Münchener Vereine ihrer 
Petition beifügten, gilt auch heute noch: sie möge hier folgen: 

„Wir stehen auf dem Boden der humanistischen Bildung und 
wollen auch unseren ärztlichen Nachkommen den Segen derselben 
erhalten wissen. Nicht eine Vorbildung für ein Fachstudium soll 
unseres Erachtens das Gymnasium bieten, sondern einen Fonds 
allgemeiner Erudition, welcher der gleiche sein soll für alle Ge- 
bildeten und alle gelehrten Berufsarten; nicht eine frühzeitige An- 
häufung von positivem Wissen, nicht die Bevorzugung des für den 
dereinstigen Beruf Nützlichen ist Aufgabe des Gymnasiums, son- 
dern eine allgemeine Schulung des Geistes, eine Ausbildung der 
Lern- und Denkfähigkeit, welche für jeden Lebensberuf befähigt. 
welche in jeder Lebensstellung dem humanistisch Gebildeten im 
Allgemeinen das Uebergewicht über den nicht humanistisch Ge- 
bildeten sichert und welche wir in erster Reihe dem Studium der 
elassischen Literatur des Alterthums und vor Allem dem Einflusse 
des hellenischen Geistes verdanken.“ 

Noch eine weitere Reminiscenz möge im Anschlusse hiernu 
gestattet sein. Als am 5. Mai 1896 in der bayerischen Kammer der 
Abgeordneten die Frage der Zulassung von Absolventen der Reil- 
eymnasien zum Studium der Mediein von einigen Abgeordnet«n 
der äussersten Linken angeregt worden und Dr. Aub für das 
Festhalten an der humanistischen Vorbildung für Mediecin- 
studirende eingetreten war, präeisirte Cultusminister v. Land- 
mann seinen Standpunkt dahin, dass er zwar persönlich ein g0- 
wisses Faible dafür gehabt habe, die Absolventen der Realgym- 
nasien zu dem medicinischen Studium zuzulassen, dass er je- 
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loch mit dem seitens der medicinischen Fach- 
minner hiergegen besteh enden W ide rspruch 
reehnenunddemä rztlichen Stande nicht etwas 
aufoetroyiren we rde, was er da u re ha us nieht 
wolle. Wir nehmen den Herrn Minister beim Wort. Seit er jene 
Werte gesprochen, hat sich an dem Standpunkt der Aerzte nichts 
vehnmlert, wodurch die Zulassung der Absolventen der Realgym- 
nas en zum Medieinstudium heute weniger als damals als eine Auf- 
vetroyirung, zu deutsch: als eine Vergewaltigung des ärzt- 
liehen Standes erscheinen würde. 


Methode zur Conservirung der Harnecylinder. 
L. N. Boston-Philadelphia gibt folgende Methode an, wonach 
Harneylinder noch nach 2 Jahren ein unverändertes mikro- 
skopisches Bild zeigen. Die Conservirungsflüssigkeit besteht aus 
s0 2 Liquor acidi arsenicosi (U.S.P. — Acid. arsenicos- 0,3, Acid. 
hrdrochlor. 0,6, Aq. dest. ad 30,0), Acid. salieyl. 0,03 und Glycerin 
15 g. Diese Mischung ist zu erwärmen, so dass ein Zusatz von 
reinem Gummi bis zur Sättigung klar gelöst bleibt. Die sich nach 
längerem Stehen ausscheidende wässerige Flüssigkeit wird abge 
gossen und ein Tropfen 40 proc. Formalins zugegeben. Das Harn- 
sediment wird alsdann mittels Pipette auf einen Objectträger ge- 
bracht und verdampft, so dass es beinahe eingetrocknet ist, woraut 
ein Tropfen obiger Lösung zugefügt und mittels einer feinen Nadel 
unter Vermeidung der Bildung von Luftblasen möglichst innig ver 
mischt wird. Hierauf Trocknen an einem kühlen Orte für einig» 
Stunden. Abschluss des Präparates durch einen fixirenden Ring 
erhöht die Haltbarkeit desselben. Anschliessend daran gibt B. 
noch einen Wink, wie Harnsüuresedimente mehrere Tage ohne 
wesentliche Veränderung sich conserviren lassen: Der in ein reines 
eut verschliessbares Glas abgenommene Urin soll, bis genügende 
Sedimentirung erfolgt, an einem kühlen Orte aufbewahrt werden. 
Der iberschüssige Harn wird alsdann abgegossen und durch eine 
gleiche Menge destillirten Wassers ersetzt. Durch den Zusatz von 
ein paar Tropfen Chloroform erhält sich das Präparat mehrere 
Tage für mikroskopische Untersuchung gebrauchsfähig. (New- 
York medical Journal, 4. November 1899.) F. L. 


Therapeutische Notizen. 
Scharlachdesquamation. Der Abschuppungsprocess 
nach Scharlach kann nach Williams um mehrere Tage ab- 
gekürzt werden dureh regelmässige Einreibung einer Mischung von 
1 Theil Glycerin und 9 Theilen Wasserstoffsuperoxyd, welehe in 
dem 15 fachen Quantum Wasser unter Zusatz von 1 proec. Salzsäure 
gelöst wird. (Medical News, 24. Februar 1900.) r. I 


Kopfgerind. Nach Elliot empfiehlt sich folgendes Ver- 
fahren: Die Kopfhaut soll eine Woche lang alle Abend sorgfältig 
nach vorausgegangener gründlicher Waschung, Stelle für Stelle, 
mit nachfolgendem Haarwasser eingerieben werden: 


Rp.: Acid. saliceyl. 2,5 
Chloral. hydrat. 5,0 
Natr, sulf. 10,0 
Aq. dest. ad. 150,0 


MDS.: Aeusserlich. 
Die folgende Woche ist die Anwendung nur mehr jeden 
zweiten Tag vorzunehmen, zum Schluss eine Abwaschung mit 
Theerseife. (Medieal News, 24. Februar 1900.) „2 


Furunkelbehandlung mit Salieylsäure. Phi- 
lippson wendet bei grossen Furunkeln ein 50 proe. Salieylsäure- 
pllaster an, welches er mehrmals des Tages wechseln lässt, um 
den inzwischen angesammeltn Eiter mittels eines mit Alkohol und 
Aether getränkten Wattebauschen entfernen zu können. Die Er 
weichung des Furunkels erfolgt unter dieser Behandlung sehr rasch 
und stösst sich meist schon nach 24 Stunden ein nekrotischer 
Pfropf ab. Die Granulirung und Vernarbung wird durch fort- 
gesetzte Anwendung des Pflasters ebenfalls sehr beschleunigt. Bei 
Furunkeln im Gesicht empfiehlt Ph. zunächst die Anwendung des 
spitzen Thermokauter, hierauf Bestreuung der Wunde mit pulveri- 
sirter reiner Salieylsäure und darüber das Pflaster. Kleine Furun- 
kel werden durch 3 mal täglich aufzulegende Umschläge mit einer 
= proe. alkoholischen Lösung von Ac. salieyl. rasch zum Schwinden 
xebracht, ebenso empfiehlt sich zur Vermeidung der Neubildung 
von Furunkeln tägliches Baden mit nachfolgender Einreibung einer 
2,» proc. Salieylsalbe. (Semaine m&dicale No. 23, 1899.) F. L. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. Mai 1900. 

— Die Sitzung des Aerztlichen Bezirksvereins 
München vom 25. ds. gestaltete sich zu einer bedeutsamen 
Kundgebung der Münchener Aerzte für das Festhalten an der 
humanistischen Vorbildungder Aerzte. Der grosse 
Saal des Kunstgewerbehauses war .dieht gefüllt. Professor Hans 
Buehner erstattete ein ausgezeichnetes Referat, in dem er 
seinen, unseren Lesern schon bekannten, Standpunkt ausführlich 
hegründete. Seine geistvollen, sichtlich aus innerster Ueber- 
zeuzung hervorgehenden Darlegungen verfehlten nicht, tiefen Ein- 
(lruck zu machen und lebhaften Beifall hervorzurufen. In der 
Discussion traten namentlich die Geheimräthe v. Ziemssen und 
v. Winekeldem Buchner'schen Referate bei. Auf Vorschlag 
(les Vorsitzenden Hofrath Näher wurde nachstehender Antrag 
nahezu einstimmig angenommen: 
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„Der Aerztliche Bezirksverein Müuchen beschliesst: das Zeug- 
niss der Reife von einem humanistischen Gymnasium soll auch 
ferner Vorbedingung für Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen 
bleiben.“ 

Wir freuen uns den Vortrag Prof. Buchner’ in unserer 
nächsten Nummer zum Abdruck bringen zu können. 

— Auch die AerztekammerfürBerlin-Branden- 
burg beschäftigte sich in ihrer Sitzung vom 26. ds. mit der jetzt 
im Vodergrunde des ärztlichen Interesses stehenden Frage. Der 
Vorstand stellte folgende Anträge: „Die Aerztekammer für die 
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin erachtet es zur 
Erhaltung eines leistungsfähigen Aerztestandes für erforderlich, 
dass 1) das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gym- 
nasium auch fürderhin alleinige Vorbedingung der Zulassung zu 
den ärztlichen Prüfungen bieibe; 2) dass aber, wenn eine Zulassung 
der Absolvirten anderer Mittelschulen (Realgymnasien und Real- 
schulen) zu den Universitätsstudien nicht zu verhüten sein sollte, 
wenigstens a. diese Zulassung sich auf alle Facultäten unserer 
Hochschulen erstrecke, nicht aber auf die medieinische beschränke: 
b. vor Inkrafttreten dieser Reformen die schon jetzt nothwendige 
Vermehrung sämmtlicher medieinischen, insbesondere der klini- 
schen Unterrichtsanstalten in ausgiebigstem Umfange in's Werk 
gesetzt werde.” Professor Kossmann begründet als Bericht- 
erstatter diese Anträge; in der Discussion treten ferner die Geheim- 
räthe Küster und v. Bergmann für dieselben ein, worauf 
sie mit grosser Mehrheit angenommen wurden. Wir werden auf 
diese Sitzung der Berliner Aerztekammer noch zurückkommen. 

— Die neue Betriebskrankencasse der Stadt Berlin hat die 
freie Arztwahl eingeführt; es ist dies das erste Mal, dass dies 
seitens einer von der Stadtgemeinde zerründeten Krankencasse 
geschehen ist. 

— Das Comit6 für Krebsforschung, welches sich 
in Berlin am 18. Webr. gebildet, hat sich durch Zuwahl von nam- 
haften Gelehrten und Aerzten verstärkt. Der Vorstand besteht 
aus den Herren Geheimräthen v. Leyden und Kirchner 
als Vorsitzenden, Dr. George Meyer als Schriftführer. Der 
Congress für innere Mediein hat in das Comit@ die Herren Medi- 
einalrath Merkel-Nürnberg und Geheimrath Naunyn- 
Strassburg, die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie die Herren 
Geheimrätbe Gusserow und Olshausen als Delegirte ent- 
sendet. Der Congress für innere Mediein und die Landesversiche- 
rungsanstalt Berlin (Vorsitzender: Dr. Freund) haben als Bei- 
hilfe zu den Arbeiten des Comit6s je 500 M. beigetragen. Die Be- 
rathungen über den Plan der Sammelforschung und deren Organi- 
sation nehmen ihren Fortgang. 

— Pest. Türkei. In Djeddah wurde am 26. April der erste 
pestverdächtige Krankheitsfall beobachtet, am 29. April gab es 
daselbst bereits 3 pestverdächtige Leichen und noch 2 Kranke, und 
zwar zunächst in dem durch Unsaüberkeit berüchtigten Stadt- 
viertel Mazlum. Vom 30. April wurde ein weiterer Todesfall an 
Pest gemeldet. Am 8. Mai wurde aus Smyrna gemeldet, dass ein 
mit getragenen Kleidern handelnder Mann unter pestverdächtigen 
Erscheinungen erkrankt sei. Der Kranke wurde isolirt, seine 
Effeeten wurden verbrannt, für die ausgehenden Schiffe und für 
die Reisenden auf den Bahnhöfen wurde strenge ärztliche Unter- 
suchung angeordnet. Unter dem 16. Mai wurde mitgetheilt, dass 
nach dem bacteriologischen Befunde wirklich ein Pestfall vor- 
liege. — Aegypten. Nach neueren Nachrichten ist der erste Pest- 
todesfall in Port Said nicht erst am 29., sondern schon am 20. April 
eingetreten, auch sind zwei am 23. und 25. April daselbst vorge- 
kommene Todesfälle an angeblich „infeetiöser Grippe mit Hals- 
drüsenschwellung“ nachträglich für Pestfälle erklärt. Ein am 4. Mai 
ausgegebenes amtliches „bulletin" für Port Said verzeichnete insge- 
samint 12 Erkrankungsfälle an Pest, davon 7 mit tödtlichem Ver- 
lauf. Von den Verstorbenen waren 2 Einheimische und 5 Euro- 
päer; vom 5. bis 11. Mai wurden 7 Erkrankungen und 4 Todesfälle 
gemeldet. — In Alexandrien sind seit dem am 7. Mai festgestellten 
Falle von Pest, welcher tödtlich verlaufen war, bis zum 11. Mai 
noch zwei weitere VPesttodesfälle bei Eingeborenen beobachtet. — 
Im Hafen von Suakin auf der Halbinsel Gezirah wurden am 
1. Mai zwei äusserst pestverdächtige Fälle festgestellt, nachdem 
seit mehreren Tagen eine tödtliche Seuche unter den Ratten auf- 
getreten war. Einer der Erkrankten ist gestorben. Am 2. Mai 
ist ein weiterer pestverdächtiger Fall in Gezirah festgestellt 
worden. — Oman. Nach einer Mittheilung vom 10. März waren 
innerhalb der letztvertlossenen beiden Wochen in Mattrah 30 Per- 
sonen der Pest erlegen, doch wollten die Araber noch immer nicht 
recht an das Vorhandensein der Seuche glauben. Nach drei- 
maligen, ungewöhnlich reichlichen Regengüssen im Januar und 
Februar war damals, Anfangs März, in Oman die Hitze auf eine 


sehr beträchtliche Höhe gestiegen. — Aden. Vom 22. bis 29. April 
sollen in Aden 79 Erkrankungen und 74 Todesfälle an der Pest 
vorgekommen sein. — Hongkong. In der Stadt Viktoria sind 


während der ersten Aprilwoche 5 Fälle von Pest und im Hafen 
1 Fall, sämmtlich mit tödtlichem Ausgang, vorgekommen. Am 
8. April wurden 3, am 10. April 2 neue Erkrankungen gemeldet. —- 
Argentinien. Aus Buenos Aires sind in den ersten 4 Tagen des 
Monats April noch 8 Erkrankungsfälle an Pest gemeldet, später 
noch je ein Erkrankungsfall am T., 8., 9. und 13. April. Todesfälle 
sind in der Berichtszeit vom 1. bis 17. April neben diesen 12 Er- 
krankungen nicht zu verzeichnen gewesen. Die Veröffentlichung 
amtlicher Krankheitsberichte ist seit dem 8. April eingestellt. — 
Neu-Süd-Wales. Während der am 31. März endigenden Woche 
sind in Sydney amtlicher Mittheilung zu Folge weitere 6 Per- 
sonen an der Pest gestorben und 22 mit dieser Krankheit in 
das Hospital aufgenommen worden. — Queensland. Zu Folge 
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einer am 16. Mai eingegangenen telegraphischen Mittheilung 
ist in Rockhampton ein Todesfall an der Pest vorgekommen. — 
West-Australien. Zu Folge einer Nachricht vom 9. April waren 
in Freemantle 5 Pestfülle vorgekommen, von denen damals einer 
tödtlich verlaufen war. va 5 8-4) 

In der 19. Jahreswoche, vom 6. bis 12. Mai 1900, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Resensburg mit 45.0, die geringste Mülheim a. Rh. mit 16,2 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Unterleibstyphus in Bochum. 

Die württembergische ärztliche Unter- 
stützungscasse begeht am 30. ds. Mits. den 50. Jahrestag 
ihrer Gründung. Zur Erinnerung an dieses Jubiläum widmet der 
Verwaltunesrath der Casse den württembergischen Aerzten eine 
Schrift. in weleher er ein Bild der Thätigkeit der Casse während 
ihres Besteheus gibt, und gleichzeitig dem Begründer der Casse, 
br. Georz v. Cless, sowie den übrigen Stiftern von ärztlicheu 
Wohlthätigrkeitsfonds in Württemberg, Dr. v. Ludwig, 
Dr. Laiblin und Dr. Frisoni, ein Denkmal setzt. Die Unter- 
stützungsensse hat seit ihrem Bestehen 135 504 M.. im Jahre 1899 
7265 M. für Unterstützungen verwendet; sie ist, wie der bayerische 
Invalidenverein. eine Wohlthätigkeitscasse, welche, ihre Mittel aus 
freiwilligen Gaben der Berufsgenossen schöpfend, ihre Unter- 
stützungeen nieht nach dem Maassstab der Beiträge, sondern nach 
dem Grade der Bedürftigkeit austheilen, gleichviel. ob der Noth- 
leidende Beitraggeber war oder nicht. Die Feier des Jubiläums 
findet bei Gelegenheit der württembergischen ärztlichen Landes- 
versammlung am 20. Juni in Stuttgart statt, wobei dem Ver- 
waltunesrath der Casse vom ärztlichen Landesausschuss die 
„Dr. v. Cless-Stiftung” (12000 M.) tibergeben werden wird. Möge 
die württembergische ärztliche Unterstützungscasse, die schon so 
serensreieh gewirkt hat. auch fernerhin wachsen und gedeihen. 

_ Für den Mittelrheinischen Aerztetag, der am 
5. Juni (Dienstag nach Pfingsten) nBadHomburg abgehalten 
wird, sind folgende Vorträge angemeldet: Prof. Dr. W. A. Freund- 
Strassburg: Ueber das Krankheitsbild der von Myomen ausgehen- 





den Autointoxieation. — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Küster-Mar- 
burz: Ueber einige neue Fortschritte in der Nierenchirurgie. — 
Prof. Dr. Heidenhain- Worms: Krankenvorstellung. — Prof. 
Dr. Herm. Freund- Strassburg: Ueber Extrauterinschwanger- 
schaft (nit Demonstration). — Prof. Dr. v. Büngner- Hanau: 
Welche Fälle von Gallensteinkrankbeit eignen sich für interne 
Therapie, besonders für Behandlung in Badeorten? — Prof. Dr. 


Hoffa- Würzburg: Die Trichterbrust und ihre Behandlung. — 
Dr. Laquer-Frankfurt a. M.: Höhlenbildung im Bückenmark 
(mit Krankenverstellung). — Dr. Schütz- Wiesbaden: Ein eigen- 
artizes Symptomenbild des Magencarcinoms. — Oberarzt Dr. 
Herxheimer-Fraukfurt: Krankenvorstellung. — Geh, Med.- 
kath Prof. Dr. Riezel-Giessen: Thema vorbehalten. — Dr. 
Heil- Darmstadt: Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft. 
l’rof. Dr. Rehn- Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Fracturen. Dr. Bücheler- Frankfurt: Gebärmutterkrebs und 
Arzt. — Dr. Seherk-Homburg: Die Aetiologie des Diabetes. 
Die Vorträge beginnen von 1 Uhr ab. Vorher findet die Besichti- 
gung der Quellen, des Kaiser Wilhelms-Bades und des Saalburg- 
Museums statt. 

Der deutsche Anthropologen-Congress findet in 
diesem Jahre in Halle vom 24 bis 27. September statt. Er ist 
wezen der vielen wissenschaftlichen Congresse, die in Verbindung 
mit der Pariser Weltausstellung tagen sollen, auf dieses späte 
Datum gesetzt worden. 

Die innere Abtheilung des städtischen Krankenhauses in 
Köln. die bisher ea. 600 Betten umfasste, ist nach dem zu frühen 
Tode Leiehtenstern's in zwei coordinirte Stationen zerlegt 
worden. zu deren dirigirenden Aerzten die Herren Minkowski- 
Strassburg und Hochhaus-Kiel erwählt worden sind. 

Den 80. Geburtstag feierten in der vergangenen Woche zwei 
angesehene Berliner Aerzte, Geh. San.-Rathı Dr. Samuel Kri- 
steiler und der Reichstagsabgeordnete Dr. Paul Langer- 
hars. 

Das schweizerische Gesetz über die 
Kranken- und Unfallversicherung ist durch Volks- 
abstimmung am 20. ds. Mrs. verworfen worden. 

Der Fortbildungseurs für Aerzte im hygie- 
nischen Institut zu Erlangen findet vom 3. mit 15. September 
d. Js. statt. 

Der „Schematismus der medieinischen Behörden und 
Unterriehtsanstalten,. Civil- und Militärärzte,. sowie der approbirten 
Zahnärzte im Königreiche Bayorn“, herausgegeben nach den zur 
Verfügung gestellten amtlichen Quellen von N. Zwicekh ist so- 
eben im 23. Jahrgang 190 erschienen (M. Rieger’'sche Uni- 
versitätsbuchhandlung München). Wir entnehmen demselben, dass 
Bayern zur Zeit (Stand vom 15. März 1900) 2668 Aerzte besitzt, da- 
runter 200 Amtsärzte, 112 bezirksärztliche Stellvertreter und 366 
Bahnärzte Neit dem Vorjahre hat sich die Zahl der Aerzte um 82 
vermehrt, wovon 40 auf Oberbayern treffen. Auf je 100000 Ein- 
wohner kommen im Durchschnitte des Königreichs 43,5. in den 
Städten 84,8, in den Landbezirken- 28,3 Aerzte. Von grösseren 
Städten zählen München 542, Nürnberg 145, Würzburg $4, Augs- 
burg 58, Bamberg 40 Aerzte. — Das unentbehrliche Hilfsbuch sei 
den Collegen bestens empfohlen. Der Preis beträgt brochirt 
M. 0. 

Im Verlage von Vandenhoeck & Ruprechtin Göt- 
tingen erscheint seit Beginn dieses Monats ein von Prof. C. v. 
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Noorden in Frankfurt herausgegebenes, von Privatdoceont Dr. 
E. Schreiber in Göttingen redigirtes „Centralblatı; für 
Stoffwechsel- und Verdauungskrankheite.“, Der 
Preis für den Jahrgang von monatlich zwei Nummern vetrier 
20 M., für die S Monate des Jahres 1900 15 M. sa 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Dr. Max Wolff, der Leiter der | 'sigen 
Universitäts-Poliklinik für Lungenkrankheiten, ist zum Ge! eimen 
Medieinalrath ernannt worden. Mit dem Eintritt des Geh Medi- 
einalraths Prof. Dr. v. Michel an Stelle von Schweizger 
hat in der Klinik und Poliklinik für Augenkrankheiten ein Per- 
sonalwechsel stattgefunden. Die bisherigen klinischen Assi tenten 
Dr. Dütschke und Dr. Neumann, sowie der poliklinische 
Assistent Dr. Schultz sind ausgeschieden und neben dem neuen 
Director wirken jetzt als poliklinischer Assistent Dr. Helbronn 
und als klinischer Dr. Hethey. 

Kiel. Dr. Hochhaus, Professor der inneren Modiein 
wnrde als Oberarzt für die innere Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Köln berufen und wird im Lauf :(lieses 
Semesters dem Rufe Folge leisten. Dr. Hölscher, Vrivat- 
docent für Chirurgie wurde zum Oberarzt der chirurgischen Ab- 
theilung des städtischen Krankenhauses zu Köln ernannt. Die 
Zahl der an hiesiger Universität in diesem Semester immatrienlirten 
Studenten hat zum ersten Mal 1000 überschritten. Aus Anlass 
(dieses erfreulichen Ereignisses veranstaltete die Stadt Kiel einen 
Commers, an welchem sämmtliche Professoren, Docenten und 
Studenten und eine grosse Anzahl früher hier immatrieulirter Stu- 
dirender theilmahmen. 

New-York. Dr. A. Jacobi's 70. Geburtstag (6. Mai) 
wurde in ungewöhnlich festlicher Weise begangen. Am Vorabend 
fand ein Festmahl statt, an dem hervorragende Aerzte aus allen 
Theilen der Vereinigten Staaten theilnahmen. Bei dieser Gelegen- 
heit wurde dem Jubilar eine Festschrift mit Beiträgen von 52 
Autoren verschiedener Nationen überreicht. Es ist das erste Mal, 
dass in Amerika ein Arzt in dieser Weise geehrt wurde. 

Prag. Habilitirt: Dr. Jaroslav Bukovsky für Dermato- 
logie und Syphilidologie an der böhmischen Universität. 

Wien. Als Privatdocent wurde bestätigt: Dr. Adolf Elz- 
holz für Psychiatrie und Neurologie. 

(Todesfälle) 

Geh. Merlieinalrath Dr. Reinhold Long. gerichtlicher Stadt- 
physikus zu Berlin, 65 Jahre alt. 





” 
Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Eduard Berehtold. approb. 1896, in 
Otitoheuren, B.-A. Memmingen. 

Berufung: Zu der Function eines Mitgliedes des Kreismedi- 
einalausschusses für Schwaben und Neuburg wurde der k. Bezirks- 
arzt I. Cl. Dr. Friedrich Böhm in Augsburg berufen. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztstelle bei dem k. Landgerichte 
München I. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung. Kammer 
des Innern, bis zum 10. Juni 1. J. einzureichen. 

Befördert: Amı 25. ds. die Unterärzte Dr. Wilhelm May vom 
1. Inf.-Reg. im 1. Fnss-Art.-Reg. und Karl Mayer im 12. Inf.-Reg. 
zu Assistenzärzten. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 

Betheil. Aerzte 258. — Brechdurchfall 30 (35%), Diphtherie, 
Croup 13 (14), Erysipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia interm, 
1 (1), Kindbettfieber -— (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
76 (55), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 18 (30), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 33 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (5), Tussis convulsiva 7 (56), Typhus abdominalis 4 (-—), 
Varicellen 10 (8), Variola, Variolois — (—). Summa 221 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 
Bevölkerungszahl: 463 000. 


Todesursachen: Masern 7 (9*), Scharlach — (—), Diplitherie 
und Croup — (—), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 6 (5), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), 
Tuberceulore a) der Lungen 45 (37), b) der übrigen Organe 7 (6, 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 1 (3), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 3 (1), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (246), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,2 (27,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwochıe. 
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